
Carta intestata della Società …………..(Ragione Sociale)           Allegato C 
     

ELENCO DEGLI UTENTI DEL SERVIZIO DI RIGASSIFICAZIONE AI FINI DELLA RICONSEGNA 
DEL GAS RIGASSIFICATO PRESSO IL PUNTO DI SCAMBIO VIRTUALE  
 

 
La Società (di seguito: Operatore del Terminale): 
Ragione Sociale ...................................................................................................................................................  
Sede legale ..................................................................................................................................................................................................................................   
 .............................................................................................................................................................................................................................  
Codice Fiscale .............................................................................................................................................................................................................................  
Partita IVA .............................................................................................................................................................................................................................  

 
Ai sensi dell’articolo 5, paragrafo 5.3 b), delle “Condizioni per la cessione e lo scambio di gas naturale 
al Punto di Scambio Virtuale” indica i seguenti utenti del servizio di rigassificazione ai quali 
riconsegnare al Punto di Scambio Virtuale i quantitativi di GNL rigassificato: 
 

• la Società (di seguito: Utente del servizio di rigassificazione): 
Ragione Sociale ..........................................................................................................................  
Sede legale...................................................................................................................................................................................................................   
 .............................................................................................................................................................................................................................  
Codice Fiscale .............................................................................................................................................................................................................  
Partita IVA ....................................................................................................................................................................................................................
  

• la Società (di seguito: Utente del servizio di rigassificazione): 
Ragione Sociale ..........................................................................................................................  
Sede legale...................................................................................................................................................................................................................   
 .............................................................................................................................................................................................................................  
Codice Fiscale .............................................................................................................................................................................................................  
Partita IVA.....................................................................................................................................................................................................................  
 

• la Società (di seguito: Utente del servizio di rigassificazione): 
Ragione Sociale ..........................................................................................................................  
Sede legale...................................................................................................................................................................................................................   
 .............................................................................................................................................................................................................................  
Codice Fiscale .............................................................................................................................................................................................................  
Partita IVA.....................................................................................................................................................................................................................  

 
 
 
San Donato Milanese,  …. / …. / …….  (gg/mm/aaaa) 
 
 
 
La Società…… (Operatore del Terminale) 
 
            ………………………  
                                                 (timbro e firma) 

 
 
 

 


