


PROCEDURA RETTIFICA DATI SETTLEMENT - ALLEGATO 3 – DICHIARAZIONE UTENTE DELLA DISTRIBUZIONE [footnoteRef:1] [1:  Dichiarazione funzionale alla non applicazione da parte di Società Gasdotti Italia del corrispettivo di cui al paragrafo 5 della Procedura 2; non vincolante ai fini dell’accettazione della richiesta.] 



Il sottoscritto ………………nato a …….... il ………. Codice Fiscale ……….. residente a ……………………. in qualità di ……………. della Società ……………..(inserire denominazione sociale dell’UdD)……………. (di seguito “Utente della Distribuzione” o “UdD”)  avente sede legale in …………………………….. Cap. Soc. euro …….………., Codice Fiscale / Partita IVA …………………….., iscrizione al registro delle imprese di ……..………….. n°……………… munito degli opportuni poteri di firma, sotto la propria responsabilità, in nome e per conto dell’UdD, con riferimento alla sessione di aggiustamento relativa al periodo ……. (indicare l’anno/gli anni di riferimento per cui è effettuato l’aggiustamento),

DICHIARA

☒   di essere soggetto in possesso di adeguati poteri per attestare, in nome e per conto dell’UdD, ai sensi di quanto previsto dalla delibera 496/2021/R/gas, punto 4:
· [bookmark: _Hlk89182395][bookmark: _Hlk89181977][bookmark: _Hlk54898958]con riferimento ai PdR elencati nell’Allegato 1C, di aver messo in atto gli adempimenti richiesti ai fini del buon esito della sessione di aggiustamento con riferimento al/ai prelievo/i giornaliero/i oggetto della/e richiesta/e di rettifica; in particolare[footnoteRef:2]: ………………………………………………….……………………………………….….……. .………………………………………………… ……………………..………………………….…………………………; [2:  Informazione di natura facoltativa utilizzata in supporto al miglioramento del processo di rettifica.] 

· di allegare al presente modulo, all’interno di un file di archivio compresso, idonea documentazione a supporto della dichiarazione di cui al precedente punto;


Luogo …….    li        .. / ..  /….    						   Per l’Utente della Distribuzione
(data e luogo di sottoscrizione)	
							f.to___________________________________
         (timbro e firma)			



