ALLEGATO 1

denominazione societa richiedente:

capitale sociale (1)

Indirizzo Sede operative (2)

Indirizzo Sede legale (2)

partita IVA

data costituzione societa (3)

numero telefonico

numero telefax

Indirizzo posta elettronica

Indirizzo posta elettronica certificata

persona da contattare (4)

numero di clienti che si prevede di servire
nell'anno .......... (5)

volume di gas che si prevede di vendere a
clienti finali nell'anno ....... (6)

Dati relativi al proprio fornitore del gas
naturale

Denominazione

Indirizzo

produttore/grossista/importatore

date inizio e scadenza contratto (3)

Tipologia di modulazione (7):

Dati sulla modulazione (8)

denominazione impresa

indirizzo impresa

volume gas di modulazione (9)

date inizio e scadenza contratto (3)

data domanda inserimento nell’elenco dei
soggetti abilitati (3)

(1) in Euro

(2) Via-Piazza /C.A.P./Comune/ Provincia
(3) in formato gg/mm/aa

(4)nome e cognome, telefono, fax, e mail

(5)indicare numero clienti, suddivisi in clientienti consumi annui fino a 50.000 metri cubi e ierli aventi consumi annui superiori, previsti lzglho
successivo a quello in cui viene avanzata istanzeserimento nell’elenco dei soggetti abilitafiaavzendita a clienti finali (nel caso si sia operaome
venditore a grossisti, indicare tale attivitav@iumi venduti nell'anno precedente a quello invdene avanzata istanza di inserimento nell’elesh@icsoggetti
abilitati alla vendita a clienti finali)

( 6)indicare volume gas, in metri cubi, di cui @ypsta la vendita nell'anno successivo a quelkwirviene avanzata istanza di di inserimento reltieo dei
soggetti abilitati alla vendita a clienti finali

(7) indicare: ricorso a stoccaggio/ acquisto gasprensivo servizi di modulazione
(8) compilare le 4 righe successive solo in cagicdiso a una impresa di stoccaggio o di acquistias comprensivo del servizio di modulazione

(9) in metri cubi; in caso di soluzioni equivalemtidicare il volume del gas di modulazione eqenat




