
        
  
 
 
 
 
 
 
 Cliente finale:  
 Cognome e nome _______________________________________________. 
 
 Ubicazione servizio via _____________________________________________ nr. ______ 
 Scala ______ piano ______ int. ______  
 Comune _________________________________________________________(prov.____) 
 

-------------------------------------------------------------- 
 

Il sottoscritto ________________________________________________________________ 
Titolare / legale rappresentante dell’impresa ( ragione sociale) 
___________________________________________________________________________
con sede legale nel comune di :______________________________________ (prov._____)  
via ______________________________________________________________ 
Tel. ______________________ Fax ________________ E-mail _______________________ 
P.Iva ______________________________ Cod. Fis. ________________________________ 
Iscritta nel registro delle ditte (d.P.R. 07/12/1995 n. 581) della CCIAA di __________________ 
Iscritta nell’albo imprese artigiane ( L. 08.08.85, n.443) della Provincia di ____nr___________ 
 

Ai sensi della Deliberazione n. 40/04 dell’Autorità per l’Energia Elettrica e il Gas 
 

(a) ATTESTA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’ 

□  di avere effettuato con esito positivo la prova di tenuta sull’impianto interno secondo quanto 

previsto dalla norma tecnica vigente (1) : __________________ 

□  di avere effettuato, nel rispetto della legislazione e delle norme tecniche vigenti, in edificio 

adibito ad uso (2):   □ industriale    □ civile (3)    □ commercio    □ altri usi   
ubicato nel comune di ______________________________________________ (prov. _____) 
via ____________________________________ nr.______ scala_____int.____ piano _____ 
opere intese come : 

□ nuovo impianto         □ trasformazione           □ ampliamento 

□ manutenzione straordinaria □ sostituzione di apparecchio installato in modo fisso 

Allega copia del certificato di riconoscimento dei requisiti tecnico-professionali (4) o visura 
camerale nella quale siano riportati i medesimi requisiti. 

 
Località, data _______________________  Il dichiarante ___________________________ 
             (timbro e firma) 
 
NOTE 
(1) Barrare la casella e compilare la sezione corrispondente solo in caso di richiesta di riattivazione della fornitura 

sospesa dal servizio di pronto intervento del distributore a seguito di dispersione di gas rilevata sull’impianto interno. 
Non compilare la sezione sottostante! 

(2) Barrare la casella e compilare la sezione corrispondente solo in caso di richiesta di attivazione della fornitura 
durante il periodo transitorio di cui all’art. 18 o all’art. 33, comma 5, lettera a, della deliberazione n.40/04 dell’Autorità 
per l’Energia Elettrica e il gas. Non compilare la sezione soprastante! 

(3) Per la definizione “uso civile” vedere D.P.R. 6 Dicembre 1991, n. 447, art. 1, comma 1. 
(4) Solo per impianti che ricadono nel campo di applicazione della Legge 5 Marzo 1990, nr. 46 

 

ALLEGATO E 
(DA COMPILARSI A CURA DELL’INSTALLATORE) 


