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 conferimento di capacità con prelievi fuori punta ai sensi dell’Allegato A alla delibera ARG/gas 184/09 art. 13 comma 4

Il Sottoscritto 

In qualità di soggetto abilitato ad impegnare la Società
_______
con sede legale in via 
 n°   


CAP 

 Comune 

Provincia  


Codice Fiscale 


Partita IVA 


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 

· di impegnarsi ad effettuare prelievi concentrati in periodi fuori punta, come stabilito dalla delibera 6/05 dell’Autorità di Regolazione per Energia Reti e Ambiente, per i punti di riconsegna identificati da:

	Codice punto
	Punto fisico di riconsegna
	Capacità conferita (Smc/g)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· di impegnarsi ad eseguire, per i punti di riconsegna individuati, nei periodi di punta, la prenotazione delle capacità di trasporto entro il limite del 10% della capacità conferita.

RICHIEDE

Che venga applicata la riduzione del corrispettivo CRr pari al 30%, secondo quanto previsto dalla delibera di cui all’oggetto.  


 Distinti saluti



Il legale rappresentante 




(nome, timbro e firma)



CTRA12.4C11_Richiesta applicazione art12_4.


