(modulo da redigere su carta intestata dell’Utente subentrante)

Spett.le

SGI S.p.A.

Via dei Salci, 25
03100 Frosinone
c.a. Resp. Commerciale

p.c.

Spett.le [Utente uscente]

[Indirizzo]
[CAP, Città]

[c.a. ………………………..]

[luogo], [data]

Oggetto: Richiesta di Trasferimento di Capacità

Con la presente la Società …………………………………….. con sede legale in via .......…………………………n° … CAP ……… Comune ……………………. Provincia …… Codice Fiscale n° .........……………………………, Partita I.V.A. n° .........…………………………………...

in persona del

· legale rappresentante .......………………………………(indicare i dati della persona)
oppure (1)

· procuratore speciale .......………………………………   (indicare i dati della persona ed i poteri di cui è munito)
RICHIEDE

il trasferimento della capacità di trasporto necessaria ai fini della fornitura presso i Punti di Riconsegna su RR elencati in Allegato1 (2), allacciati alla rete di trasporto gestita dal Trasportatore, a seguito dell’avvenuta risoluzione dei contratti di fornitura preesistenti da parte dei Clienti Idonei interessati.

Cordiali saluti.

Il legale rappresentante o il procuratore speciale

 [Nome, Firma]

All.1: Modulo per la richiesta di trasferimento di capacità

All.2: “Dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante il subentro nella fornitura di Gas”

All. 3: “Dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante il rapporto commerciale con il fornitore subentrante”, qualora il fornitore subentrante presso il Cliente Finale non sia lo stesso Utente richiedente

Note:

(1) Segnare l’opzione rilevante

(2) Ai fini della validità della presente richiesta, l’Allegato 1 deve contenere obbligatoriamente le seguenti informazioni:

· la ragione sociale di tutti gli Utenti uscenti coinvolti;

· le capacità che l’Utente subentrante intende farsi trasferire da ciascun Utente uscente;

· i codici dei Punti di Riconsegna su RR oggetto della richiesta di trasferimento;
· la data di inizio del trasferimento.
*Una lettera, un  modulo di richiesta e una dichiarazione per ogni coppia Utente subentrante/Utente uscente 

