
ASSEGNAZIONE DEL PROFILO DI PRELIEVO STANDARD 
AI PUNTI DI RICONSEGNA GAS 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 
(rilasciata ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 

 
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………….……………………………… nato/a a 

……………………………………………….…… provincia di ………………………………………………..……, il ….../..…/………, 

residente a …………………………………………………………………………, provincia di …………………………………………, 

in via ………………………………………………………………………………………………………………………, n……………………, 

consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità, 

 

DICHIARA 
 
che presso il Punto di Riconsegna PDR ………………………………….. situato a…………………………………………..… , 

provincia di …………………………………………. in via ………………………………………………………….. n…………………., 

intestato a ………………………………………………………………………………………………………………….………………., con 

uso del gas di tipo civile , l’utilizzo del gas avviene con riferimento alla seguente categoria d’uso: 

 

� Cottura cibi e/o produzione di acqua calda sanitaria (codice C2) => clienti con consumo > 5.000 mc 

� Riscaldamento + cottura cibi e/o produzione di acqua calda (codice C3) => clienti con consumo > 5.000 mc 

� Condizionamento (codice C4) => (si intende anche l’uso solo estivo per acqua calda e/o cucine) 
� Condizionamento + riscaldamento (codice C5) 
 

OPPURE, IN ALTERNATIVA, DICHIARA 
 
che presso il Punto di Riconsegna PDR ………………………………….. situato a…………………………………………..… , 

provincia di …………………………………………. in via ………………………………………………………….. n…………………., 

intestato a …………………………………………………………………………………………………………………………………., con 

uso del gas di tipo tecnologico , l’utilizzo del gas avviene con riferimento alla seguente categoria d’uso: 

� Tecnologico (artigianale-industriale) (codice T1) => (si intende l’uso esclusivo nei processi produttivi) 
� Tecnologico + riscaldamento (codice T2) 
 

e alla seguente classe di prelievo: 
 
� 7 giorni/settimana (codice 1) 
� 6 giorni/settimana (escluse Domeniche e festività nazionali) (codice 2) 
� 5 giorni/settimana (esclusi Sabati, Domeniche e festività nazionali) (codice 3) 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.Lgs. 
196/2003 (Tutela della Privacy), che i dati personali raccolti tramite la presenze dichiarazione saranno trattati, 
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa. 
 
Letto, confermato e sottoscritto. 
Luogo:………………………. Data: ....../……/…….…  

         Firma leggibile del dichiarante 
 
 
        …………………………………………………………… 
 
 

Allegare obbligatoriamente: fotocopia di un documento di identità del dichiarante in corso di validità 
La firma non deve essere autenticata -  Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37, comma 1, del D.P.R. 445/2000. 


