
 

 

Spett.le 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

 

Lì,  ___ . ___ . _______ 

 

OGGETTO:  richiesta di attivazione della fornitura di gas metano su PdR n° _________________  

 

La presente per informare che, relativamente alla fornitura di gas metano per l’impianto a servizio 

dell’immobile posto in ____________________________________  del Comune di  

___________________________, dovrà produrre alla scrivente copia della Dichiarazione di 

Conformità, rilasciata dall’impresa installatrice dell’impianto medesimo, entro e non oltre 30 

giorni dalla data di attivazione della fornitura. 

In caso di mancata consegna entro il citato termine, si informa sin d’ora che l’erogazione del gas 

potrà essere interrotta secondo le vigenti previsioni normative, così come previsto dall’art. 8.5 

del Decreto del Ministero dello Sviluppo Economico 22 gennaio 2008 n. 37.  La riattivazione sarà 

subordinata: 

1. alla consegna della documentazione in parola; 

2. al pagamento delle spese per l’attività accessoria della quale trattasi. 

 

Cordiali saluti. 

 

Gas Plus Italiana S.r.l. 

 

 

 

 

Il Cliente Finale (per accettazione)  _____________________________________  

 


