
_______________________ 
 
_______________________ 
 
C. F.                    ___________ 
 
_______________________           
             
                                                 
                                   SPETT.LE  
          AMBROSINO SR L 
          VIA ARENELLA 22 
          80077 - ISCHIA (NA) 
    
   
 

Oggetto:  Delega comunicazione Kw "Societa' Distributrice Italgas", finalizzata all'allaccio alla rete 

di distribuzione del gas metano. 

 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________________ 

residente in  ______________________________________________________________________________________ 

alla Via __________________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________________ 

in qualità di Legale Rappresentante ___________________________________________________________________ 

della ditta ________________________________________________________________________________________ 

C.F./P.IVA ______________________________________________________________ con sede legale nel Comune di 

________________________________________ alla Via _________________________________________ n. ______ 

C O M U N I C A 
 
che per l’utenza da attivare, avente ubicazione fornitura nel Comune di ______________________ alla Via 

_______________________________________________________________________ n. _________ ed intestata 

alla _______________________________________ necessita di ____________ Kw (somma totale delle 

apparecchiature a gas installate e/o da installare), 

D E L E G A 
 

la ditta Ambrosino Srl ad inserire nella richiesta di allaccio alla rete di distribuzione del gas metano, i Kw sopra 
indicati. 

 
Allega: 
1. Copia documento di riconoscimento delegante       
 
 
 
Luogo e data__________________________                                Timbro e Firma_________________________________ 

 


