								 	         Mod. RA3  


FAC SIMILE DA UTILIZZARE SU CARTA INTESTATA DELL’UTENTE RICHIEDENTE L’ACCESSO


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ PER ATTESTAZIONE DELLA DISPONIBILITA’ DI GAS NATURALE PRESSO I PUNTI DI CONSEGNA

Il sottoscritto………………………… nato a…………………. il………………., codice fiscale………………………...
Residente in……………via…………numero ……., consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
DICHIARA
che la Società …………………………., avente sede legale in……………….. via……………………… nr…..          
P/IVA nr…………………. Codice fiscale……………………. 

(obbligatorio: indicare una delle due opzioni)


· dispone direttamente, a decorrere dal ……,  di gas naturale presso il/i punto/i di riconsegna della rete di trasporto corrispondente al/ai REMI (vedi allegato)

· dispone, a decorrere dal ……………………, di gas naturale presso il/i punto/i di riconsegna della rete di trasporto corrispondente al/ai REMI (vedi allegato) in virtù di un contratto con la società ……………….. avente sede legale in via ………….. nr…………, CAP ………………, comune …………….., provincia ………………….. e con partita IVA …………………… e Codice Fiscale……………….([footnoteRef:1]) [1: () Formulazione da utilizzare nel caso di uno o più REMI presso il/i quale/i il gas è consegnato all’Utente da un unico Fornitore.] 


	
	MODALITA’ DI ACCESSO
(obbligatorio: indicare una delle due opzioni)
	

	
	· Switch
· Attivazione

	



Dichiara inoltre che la Società………………………. si impegna a comunicare al Distributore, nei tempi previsti dalle Deliberazioni dell’Autorità di Regolazione per Energia Reti e Ambiente vigenti, la cessazione della disponibilità di gas presso punto di riconsegna con la trasmissione del modello RA6.

In fede

	DATA
	
	TIMBRO E FIRMA LEGGIBILE DEL DICHIARANTE






Allegato: fotocopia documento di identità


