
Carta intestata dell’Utente                  Allegato B  
     

 
 
 
 
 
Con il presente modulo la Società (di seguito:  l’Utente)  

Ragione Sociale............................................................................................................................................................................................... 
Sede legale - Via............................................................................................................................................................................................. 
 Comune ................................................................................................................................................................................... 
 Provincia ………………………………………………CAP ……………………………………… 
Codice Fiscale/Partita IVA ............................................................................................................................................................................ 
 
 
titolare di contratto di trasporto con Snam Rete Gas S.p.A. avente efficacia nell’Anno Termico 
2009-2010, dichiara di essere consapevole che la Società………………… (Ragione Sociale): 
 
• ha richiesto l’abilitazione ad operare al Punto di Scambio Virtuale; 
 
• non è titolare di un contratto di trasporto con Snam Rete Gas S.p.A.; 
 
• ha indicato l’Utente quale soggetto cui allocare nel relativo bilancio di trasporto il saldo netto 

delle Transazioni da questa effettuate. 
 
 
 
L’Utente dichiara altresì di: 
 
 
 
• accettare l’allocazione, nel proprio bilancio di trasporto, del saldo netto delle transazioni 

effettuate dalla Società………………… (Ragione Sociale) al Sistema, a partire dal …/…/…….. 
(gg/mm/aaaa) e fino a nuova comunicazione,  qualora tale saldo netto risulti diverso da zero; 

 
• essere consapevole, quale Utente della rete di trasporto, di tutti gli obblighi derivanti 

dall’allocazione, nel proprio bilancio di trasporto, del saldo netto delle transazioni effettuate 
dalla Società………………… (Ragione Sociale) al Sistema.  

 
 
San Donato Milanese,  …. / …. / …….  (gg/mm/aaaa) 
 
 
                              L’Utente  
 
                ………………………                                               
                                                 (timbro e firma)                                                                        
 
 


	Ragione Sociale 

