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)


, li 


Oggetto: 
elenco dei recapiti delle persone reperibili presso l’Utente per la programmazione e la gestione degli interventi e delle emergenze sulla rete di Energie Rete Gas Srl
Il/La Sottoscritto/a _________________________________________________________________________ munito degli opportuni poteri per sottoscrivere la dichiarazione in oggetto in nome e per conto della          Società  _________________________________________________________________________________
con sede legale in via_____________________________________________________ n° _______________
CAP ____________ Comune ___________________________________________ Provincia ______________
Codice Fiscale__________________________________ Partita IVA __________________________________
COMUNICA

l’elenco dei recapiti delle persone reperibili presso l’Utente, che Energie Rete Gas Srl è autorizzato a contattare in caso insorga la necessità di concordare aspetti legati all’organizzazione degli interventi sulla rete e delle emergenze di servizio (inserire ulteriori righe, se necessarie):

	Nominativo
	Area competenza (interventi e/o emergenze)
	indirizzo e-mail
	telefono

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Allega inoltre l’elenco dei recapiti delle persone reperibili presso i clienti serviti nei punti di riconsegna ove ha richiesto il conferimento di capacità al fine di poter avvertire tempestivamente anche i clienti finali qualora una situazione di emergenza richieda l'organizzazione tempestiva di aspetti logistici legati alla sicurezza di persone e/o cose.

Dichiara, inoltre, di conoscere le disposizioni delle Condizioni Transitorie di Accesso che disciplinano la procedura nell’ambito della quale il presente elenco è comunicato e si impegna a comunicare tempestivamente a Energie Rete Gas Srl eventuali variazioni delle informazioni fornite.


Distinti saluti
Il legale rappresentante

(nome, timbro e firma)

________________________

Allegato: Recapiti clienti finali
06CTRA06_recapiti_emergenze

