“Allegato E
(dacompilarsi acuradel’installatore)

Cognome e nome del cliente finale

Il sottoscritto titolare / legale rappresentante dell'impresa
(ragione sociale) con sede nel comune di

(prov. )tel. (tel.portatile: e mail )
via n. Partita IVA:

? iscrittanel registro delle ditte (R.D. 20.9.1934, n. 2011) dellaCCIAA di

? iscritta all'albo imprese artigiane (L. 8.8.1985, n. 443) della provincia di n.

ai sensi della Deliberazione n. 40/04 dell’ Autorita per I’ Energia Elettricaeil Gas

(@ ATTESTA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA

? di avere effettuato con esito positivo la prova di tenuta sull’impianto interno secondo quanto

previsto dalla normatecnica vigente (1):

? di avere effettuato, nel rispetto della legislazione e delle norme tecniche vigenti, in edificio
adibito ad uso (2): ? industriale ? civile (3) ? commercio ? atri us ubicato nel comune di

(prov. ) via n. , Opere intese come:

? nuovo impianto ? trasformazione ? ampliamento ? manutenzione straordinaria ? sostituzione di

apparecchio installato in modo fisso.

Allega copia del certificato di riconoscimento dei requisiti tecnico-professionali (4) o visura

camerale nellaquale siano riportati i medesimi requisiti.

Data, locdita

Il dichiarante (timbro e firma)




NOTE

(1) Barrare la casella e compilare la sezione corrispondente solo in caso di richiesta di riattivazione
della fornitura sospesa dal servizio di pronto intervento del distributore a seguito di dispersione di
gas rilevata sull’ impianto interno. Non compilare la sezione sottostante!

(2) Barrare la casella e compilare la sezione corrispondente solo in caso di richiesta di attivazione
dellafornitura durante il periodo transitorio di cui al’art. 18 o all’art. 33, comma 5, lettera @), della
deliberazione n. 40/04 dell’ Autorita per I'Energia Elettrica e il Gas. Non compilare la sezione
soprastante!

(3) Per ladefinizione "uso civile" vedere D.P.R. 6 dicembre 1991, n.447, art. 1, comma 1.
(4) Solo per impianti che ricadono nel campo di applicazione dellalegge 5 marzo 1990, n. 46.”;



