DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445) 
Il sottoscritto ………nato a …. il …..Cod. Fisc. …. residente a ………………………………., in qualità di …... della Società …………………(Utente)…………………………… avente sede legale in …………………………….. Cap. Soc. euro…….………., Codice Fiscale/Partita IVA…………………….., iscrizione al registro delle imprese di ……..……. n°…………….. munito degli opportuni poteri di firma, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/2000 n.445, ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA
con riferimento al paragrafo 6.2 “Condizioni per gli avviamenti e la chiusura di punti di riconsegna su RR” del Capitolo 6 “Realizzazione e gestione dei Punti di Consegna e di Riconsegna” del Codice di Rete di SGI:

1. che ha provveduto ad inviare, direttamente o indirettamente, al Cliente Finale……(Cliente Finale) ………….. la Comunicazione di Chiusura riportante:

i) la data <…..> e l’orario <…..> fissati per la chiusura, in primo ed eventuale secondo tentativo, come programmata e comunicata da SGI all’Utente,  
ii) 
la specifica avvertenza che l’intervento di chiusura sarà comunque effettuato anche in assenza del Cliente Finale. 

2. che la Comunicazione di Chiusura di cui al precedente punto 1 è pervenuta al Cliente Finale con un anticipo non inferiore a 20 giorni rispetto alla data programmata per l’intervento di chiusura, sia esso in primo o secondo tentativo, del Punto di Riconsegna, al fine di consentirgli la messa in sicurezza dell’impianto interconnesso al Punto di Riconsegna …(codice Punto di Riconsegna)…...
(Luogo), ……..data <……>
Firma e Timbro Utente 
Allegati:

Fotocopia del documento di identità del sottoscrittore
Presa visione dell’informativa in merito al trattamento dei dati personali di cui all’art. 13 del D. Lgs 196/03, allegata alla presente, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 23 del D. Lgs. 196/03, dichiaro di prestare il consenso al trattamento dei miei dati personali per le finalità e con le modalità indicate nell’informativa stessa, consapevole che in assenza di tale consenso si potrà determinare l’impossibilità ovvero problemi o ritardi nell’esecuzione delle attività a cui l’informativa si riferisce.

(Luogo), ……..data <……>









     Firma e Timbro Utente
Allegato 2c – Autocertificazione di avvenuta comunicazione per Cessata Attività








