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PROCEDURA RETTIFICA DATI SETTLEMENT – ALLEGATO 1 - MODULO RICHIESTA  
 

 

Modulo di richiesta di rettifica dei dati di prelievo funzionali alla determinazione degli esiti 

della sessione di aggiustamento 

 

Il sottoscritto ……………………………… nato a ……………………………… il ……………………………… Codice 

Fiscale ……………………………… residente a ……………………………… in qualità di ……………………………… della 

Società ……………… (inserire denominazione sociale dell’Utente del Bilanciamento) ……………. (di seguito “Utente 

del Bilanciamento”) avente sede legale in ……………………………… Cap. Soc. euro ………………………………, 

Codice Fiscale / Partita IVA ………………………………, iscrizione al registro delle imprese di 

……………………………… n°……………………………… munito degli opportuni poteri per la sottoscrizione del 

presente “Modulo di richiesta di rettifica dei dati di prelievo funzionali alla determinazione del bilancio di trasporto 

definitivo”, sotto la propria responsabilità, in nome e per conto dell’Utente del Bilanciamento, 
 

DICHIARA 

 

• di conoscere e accettare espressamente tutte le disposizioni definite nella “Procedura per la richiesta di rettifica 

di dati di prelievo della distribuzione nell’ambito della sessione di aggiustamento di cui al Capitolo 9, paragrafo 

9.4.5” ai sensi della deliberazione 496/2021/R/Gas e di dati funzionali al calcolo della capacità di trasporto 

conferita presso i city-gate ai sensi della deliberazione 147/2019/R/Gas (c.d. Procedura 2), nonché le 

disposizioni regolatorie e del Codice di Rete di  Società Gasdotti Italia ivi richiamate; 

 

• di essere consapevole che Società Gasdotti Italia non assume alcuna responsabilità nei confronti dell’Utente 

del Bilanciamento e/o di terzi circa la veridicità, correttezza, puntualità e completezza dei dati rettificati, così 

come comunicati ai sensi della presente “Procedura 2”; 

 

• di assumere piena e diretta responsabilità in merito a quanto dichiarato e comunicato con la presente richiesta; 

 

• di aver ottenuto l’accordo degli utenti del servizio di distribuzione interessati circa la richiesta di correzione e i 

relativi dati di cui all’Allegato 1; 

 

• di essere consapevole che ai fini delle eventuali rettifiche dei dati di prelievo convenzionale massimo (di seguito: 

PCM) e di capacità di trasporto convenzionale (di seguito: CTC) di cui alla deliberazione 147/2018/R/Gas, 

comma 3.1 punti a) e b), la richiesta di rettifica dei dati di prelievo giornaliero deve essere corredata dalla 

dichiarazione dell’Impresa di Distribuzione con la quale attesti la correttezza del/dei nuovi dato/i di prelievo 

giornaliero presso il/i PdR comunicato/i nell’Allegato 1 e assuma inderogabilmente l’impegno alla rettifica delle 

informazioni funzionali alla determinazione del prelievo giornaliero calcolato presso il Gestore del SII, secondo 

le modalità e le tempistiche da quest’ultimo definite, in tempi utili per la determinazione presso il Gestore del SII 
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delle capacità di trasporto presso i city-gate relative al mese successivo al termine per la presentazione della 

richiesta di cui al paragrafo 3 della Procedura 2. 

E COMUNICA 

• le informazioni, di cui all’Allegato 1, relative ai nuovi dati di prelievo giornaliero che rettificano i dati comunicati 

a Società Gasdotti Italia dal Gestore del SII in relazione al/ai punto/i di riconsegna della distribuzione compresi 

nell’elenco dei punti di cui al Capitolo 9, paragrafo 9.4.5, punto 2 che non hanno positivamente superato le 

verifiche di coerenza condotte dal Gestore del SII rispetto ai dati in proprio possesso, ovvero nell’elenco dei 

punti di cui al Capitolo 9, paragrafo 9.4.5, punto 1.2  

• le informazioni di cui all’Allegato 5, se presente, relative ai nuovi valori di PCM e CTC da comunicare al Gestore 

del SII per le attività di propria competenza; 

• che, in base alle informazioni in proprio possesso, la causa cui è riconducibile la non correttezza del dato 

comunicato dal Gestore del SII è la seguente1: …………………………………….…………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

• che eventuali comunicazioni da parte di Società Gasdotti Italia, inclusa l’eventuale comunicazione di mancata 

accettazione da parte di Società Gasdotti Italia dei dati di cui all’Allegato 1, dovranno essere inviate via e-mail 

ai contatti di riferimento di seguito indicati 

 

Indirizzo Email dell’utente: ............................................ 

 

☐    Il sottoscritto, in nome e per conto dell’Utente del Bilanciamento, dichiara altresì, ai sensi di quanto previsto dalla 

delibera 496/2021/R/gas, punto 4 2: 

• con riferimento ai PdR elencati nell’Allegato 1A, 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 particolare3:……………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

• 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 del Bilanciamento 

(data e luogo di sottoscrizione) F.to __________________________________ 

(timbro e firma) 

                                                 
1 Informazione di natura facoltativa utilizzata in supporto al miglioramento del processo di rettifica. 
2 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. 
3 Informazione di natura facoltativa utilizzata in supporto al miglioramento del processo di rettifica. 
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PROCEDURA RETTIFICA DATI SETTLEMENT - ALLEGATO 2 – DICHIARAZIONE DATI IMPRESA DI DISTRIBUZIONE 

 

 

Il sottoscritto ………………nato a …….... il ………. Codice Fiscale ……….. residente a ……………………. in qualità di 

……………. della Società ……………..(inserire denominazione della Impresa di Distribuzione)……………. (di seguito 

“Impresa di Distribuzione”) 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’Impresa di Distribuzione, 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’Impresa di 

Distribuzione, i nuovi dati di prelievo giornaliero presso il/i punto/i di riconsegna della distribuzione compresi 

nell’elenco di cui al Capitolo 9, paragrafo 9.4.5, punto 2, dei punti che non hanno positivamente superato le 

verifiche di coerenza condotte dal Gestore del SII rispetto ai dati in proprio possesso, ovvero nell’elenco dei 

punti di cui al Capitolo 9, paragrafo 9.4.5, punto 1.2, ai sensi e per gli effetti della “Procedura per la richiesta di 

rettifica di dati di prelievo della distribuzione nell’ambito della sessione di aggiustamento di cui al Capitolo 9, 

paragrafo 9.4.5 ai sensi della deliberazione 496/2021/R/Gas e di dati funzionali al calcolo della capacità di 

trasporto conferita presso i city-gate ai sensi della deliberazione 147/2018/R/Gas (c.d. Procedura 2)” che 

dichiara di conoscere ed accettare; 

• che, a tal riguardo, i dati riportati nell’Allegato 1 corrispondono ai dati effettivi di prelievo in possesso della 

Impresa di Distribuzione e, pertanto, ne attesta la veridicità e correttezza ai fini del bilancio di trasporto. 

• di essere consapevole che Società Gasdotti Italia non assume alcuna responsabilità nei confronti dell’Utente 

del Bilanciamento e/o di terzi circa la veridicità, correttezza, puntualità e completezza dei dati rettificati, così 

come comunicati ai sensi della presente Procedura 2; 

• di assumere inderogabilmente l’impegno alla rettifica delle informazioni funzionali alla determinazione del 

prelievo giornaliero calcolato presso il Gestore del SII4, secondo le modalità e le tempistiche da quest’ultimo 

definite, in tempi utili per lo svolgimento della successiva Sessione di aggiustamento relativa all’anno di 

riferimento e in tempi utili per la determinazione presso il Gestore del SII delle capacità di trasporto presso i 

city-gate relative al mese successivo al termine per la presentazione della richiesta di cui al paragrafo 3 della 

Procedura 2, con riferimento alle richieste relative ai punti di riconsegna della distribuzione misurati con dettaglio 

giornaliero, di cui alla lettera p) del comma 1.1 del TISG, appartenenti alle categorie d’uso C2, T1 e T2, come 

definite nella Tabella 1 del TISG, ovvero in tempi utili per lo svolgimento della Sessione di Aggiustamento 

                                                 
4 Ovvero di verificare presso il SII il corretto recepimento ed elaborazione del dato. 
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relativa all’anno di riferimento, con riferimento alle richieste relative agli altri punti di riconsegna della 

distribuzione 

☐ Il sottoscritto, in nome e per conto dell’Impresa di Distribuzione, dichiara altresì, ai sensi di quanto previsto dalla 

delibera 496/2021/R/gas, punto 4 5: 

 

• con riferimento ai PdR elencati nell’Allegato 1B, di aver messo in atto le azioni ai fini della correzione del/dei 

prelievo/i oggetto della/e richiesta/e di rettifica atte a dimostrare di aver agito secondo la dovuta diligenza; 

in particolare6: …………………………………………….….……..………………………………………………… 

………………………………………………………….……..…………………………….…………………………; 

• 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 del Bilanciamento 

(data e luogo di sottoscrizione) F.to __________________________________ 

(timbro e firma) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
5 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. 
6 Informazione di natura facoltativa utilizzata in supporto al miglioramento del processo di rettifica. 
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PROCEDURA RETTIFICA DATI SETTLEMENT - ALLEGATO 3 – DICHIARAZIONE UTENTE DELLA DISTRIBUZIONE 7 
 

 

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: 

• 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 particolare8: ………………………………………………….……………………………………….….……. 

.………………………………………………… ……………………..………………………….…………………………; 

• 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 del Bilanciamento 

(data e luogo di sottoscrizione) F.to __________________________________ 

(timbro e firma) 

 

 

 

 

 

 

                                                 
7 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. 
8 Informazione di natura facoltativa utilizzata in supporto al miglioramento del processo di rettifica. 
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PROCEDURA RETTIFICA DATI SETTLEMENT – MODULO DICHIARAZIONE POTERI DI FIRMA E DELEGA  
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO NOTORIO 

 

Il sottoscritto ……………………………… nato a ……………………………… il ……………………………… Codice 

Fiscale ……………………………… residente a ……………………………… in qualità di ……………………………… della 

Società ……………… (inserire denominazione sociale dell’Utente del Bilanciamento) ……………. (di seguito “Utente 

del Bilanciamento”) avente sede legale in ……………………………… Cap. Soc. euro ………………………………, 

Codice Fiscale / Partita IVA ………………………………, iscrizione al registro delle imprese di 

……………………………… n°………………………………, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni 

non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate all’art. 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 

 

DICHIARA 

 

• di essere Legale Rappresentante pro tempore o procuratore dell’Utente del Bilanciamento come sopra meglio 

identificato; 

• di disporre di adeguati poteri di firma ai fini della sottoscrizione della presente dichiarazione e quindi del potere di 

impegnare la Società in relazione a quanto previsto dalla “Procedura per la richiesta di rettifica di dati di prelievo 

della distribuzione nell’ambito della sessione di aggiustamento di cui al Capitolo 9, paragrafo 9.4.5, ai sensi della 

deliberazione 496/2021/R/Gas e di dati funzionali al calcolo della capacità di trasporto conferita presso i city-gate 

(c.d. Procedura 2)”, nonché dalle pertinenti disposizioni regolatorie e del Codice di Rete di Società Gasdotti Italia 

ivi richiamate; 

• che, oltre al sottoscritto, i soggetti abilitati ad impegnare l’Utente del Bilanciamento in relazione a tutte le richieste 

di rettifica che, nei termini di cui alla Procedura, verranno presentate in nome e per conto dell’Utente del 

Bilanciamento sono i seguenti: 

  

 …………………(nominativo soggetto delegato)……………….. nato/a il…/…/…, codice 

fiscale…………………, residente a …………………,   

 

 …………………(nominativo soggetto delegato)……………….. nato/a il…/…/…,  codice 

fiscale…………………, residente a …………………,   

 

 …………………(nominativo soggetto delegato)……………….. nato/a il…/…/…,  codice 

fiscale…………………, residente a …………………,   

 

 ………… 

 

Il sottoscritto, in nome e per conto dell’Utente del Bilanciamento, si impegna espressamente affinché quest’ultimo per 

mezzo di suo legale rappresentate pro tempore o procuratore comunichi a Società Gasdotti Italia S.p.A. revoche e/o 

modifiche che dovessero sopravvenire nei poteri di rappresentanza e/o di quelli conferiti ai soggetti sopra indicati, ivi 

compresi i casi di sostituzione e/o integrazione dei soggetti delegati. 

 

 

Luogo …….    li        .. / ..  /…. 

            Per l’Utente del Bilanciamento 

(data e luogo di sottoscrizione)  

f.to __________________________________(*) 

                           (timbro e firma) 

 

 

 

(*) Allegare documento di identità del sottoscrittore 


