Modulo da compilare su carta intestata della 

società e da inviare a mezzo raccomandata a/r; 

anticipare via fax al 010 2404245

Spett.le Energie Rete Gas Srl
Via Santa Maria Segreta, 6

20123 Milano (MI)




Raccomandata A/r anticipata via Fax 010 2404245

, li 


Oggetto: 
richiesta di applicazione della riduzione di corrispettivo nei casi di avviamento previsti ai sensi dell’Allegato A alla delibera ARG/gas 184/09 art. 13 comma 1 e 2
Il Sottoscritto 

______________________________________________________________________
In qualità di soggetto abilitato ad impegnare la Società
_______________________________________
con sede legale in via 
_____________________________________________________________ n°   
__
CAP 

 Comune 

Provincia  
_______________________
Codice Fiscale __________________________________  Partita IVA _________________________________
in tutti i rapporti con Energie Rete Gas Srl relativi a conferimenti e transazioni di capacità di trasporto, di cui alle Condizioni Transitorie di Accesso e consapevole delle sanzioni penali che la legge commina per il caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi (art. 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000), sotto la propria ed esclusiva responsabilità,

DICHIARA CHE

Il punto di riconsegna identificato da Codice punto 

_____________________________________
 

Punto fisico di riconsegna 

________________________
Comune  
____________________ alimenta un impianto per la produzione di energia elettrica direttamente connesso alla rete di trasporto e beneficia della riduzione del corrispettivo CRr secondo quanto previsto da: 

art. 13.1 dell’Allegato A alla Delibera ARG/gas 184/09 per il periodo di avviamento decorrente dalla data di disponibilità della capacità.

art. 13.2 dell’Allegato A alla Delibera ARG/gas 184/09 per gli interventi di rifacimento dell’impianto esistente tramite la realizzazione di uno o più nuovi cicli combinati a gas. Dichiara altresì che, ai fini dell’applicazione della presente delibera, la data di collaudo di uno dei nuovi cicli combinati è il __ / __ / ____ (gg/mm/aaaa).

RICHIEDE

Che venga applicata la riduzione del corrispettivo CRr secondo quanto previsto dalle delibere sopra citate per la capacità di _____________________ Sm3/g.


   Distinti saluti


Il legale rappresentante 



 (nome, timbro e firma)

                               _____________________________________________________
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