(modulo da redigere su carta intestata dell’Utente del Trasporto)

Spett.le

SGI S.p.A.

Via di Salci, 25
03100 Frosinone
c.a. Resp. Commerciale

(luogo), (data)
Oggetto: CONFERIMENTO AI SENSI DELLA DELIBERA ARERA 440/2022/R/GAS
Il sottoscritto ……………, in nome e per conto della Società …………… (Utente) avente sede legale in ……………, Cap. Soc. Euro …………… i.v., Codice Fiscale / Partita IVA ……………, iscrizione al Registro delle imprese di …………… n. ……………, munito degli opportuni poteri di firma, sotto la propria responsabilità

RICHIEDE
con riferimento al capitolo 5.8.4 “Le risultanze del conferimento di capacità” del Codice di Rete, la integrazione del conferimento di capacità per l’anno termico …………… come riportato nella tabella allegata.

	Codice Punto di Riconsegna su RR
	Codice Punto Fisico di Riconsegna (RE.MI)
	Comune 
	Provincia
	Capacità richiesta (Sm3/gg)

	
	
	
	
	


Cordiali saluti
(Nome, Firma)
	
	


