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Allegato A  
  
  

Modello di adesione per esercenti  
  
  
  
 
 
 

Il modello riportato nella pagina seguente deve essere compilato su carta intestata dell’impresa 

richiedente e deve essere spedito in busta chiusa recante la dicitura: “Richiesta di registrazione al 

Sistema indennitario”, mediante raccomandata A/R ad Acquirente Unico all’indirizzo: Via 

Guidubaldo del Monte, n. 72, 00197, Roma.  

  



RICHIESTA DI REGISTRAZIONE AL SISTEMA INFORMATICO DI CUI ALL’ART. 4, ALLEGATO 3 DELLA 
DELIBERA DELL’AUTORITÀ PER L’ENERGIA ELETTRICA E IL GAS ARG/ELT 219/10 

 
Il/la  sottoscritto/a________________________________________________  nato/a a ____________
____________________________(___) il__/__/____,  residente a _____________________________
__________(___),  via/piazza ___________________________________________n. ____,  in qualità di 
Responsabile del Sistema indennitario per conto di (denominazione impresa) _____________________
_________________________con sede in ___________________,  via/piazza ____________________
________ n. ____,P. IVA______________________/ COD. FISC. ________________________ 
 

� utente del dispacciamento, codice del contratto di dispacciamento_________________, e/o 

� esercente la maggior tutela 

munito/a di giusta delega ai fini della partecipazione al Sistema Indennitario di cui alla delibera della 
Autorità per l’energia elettrica e il gas  ARG/elt 219/10,  rilasciata da_______________  il __/__/____,   
 

RICHIEDE  
  
la registrazione al Sistema informatico di cui all’art. 4 dell’Allegato 3 della Delibera ARG/elt 219/10. 
 
A tal fine si impegna, sotto la propria responsabilità, ai sensi della normativa vigente:  

− a trasmettere in modo tempestivo, secondo le modalità definite dal Gestore del Sistema  
Indennitario, informazioni veritiere;  

− a richiedere l’ammissione solo per crediti per cui ricorrono tutte le condizioni di cui al comma  
2.2 di cui all’Allegato 1 della Delibera ARG/elt 219/10.  
 

Comunica inoltre:  
− le coordinate bancarie per ricevere eventuali indennizzi, ai sensi della delibera in questione,  

come di seguito indicate:  Codice IBAN ______________________________________________ 
 
− l’indirizzo presso cui si desidera ricevere le comunicazioni inviate  dal Gestore del Sistema        

indennitario, all’attenzione del sottoscritto, come di seguito indicato: ____________________
______________________________________________  

 
− l’indirizzo e‐mail presso cui dovranno essere inviate le credenziali di sicurezza, a seguito della  

comunicazione di ammissione al Sistema indennitario come di seguito indicato:_____________
_________________________________________  

 
− di utilizzare nello scambio dei flussi il formato di seguito specificato (barrare una delle opzioni):  

□ CSV     □ XML 
 
 
Luogo e data        

 
In fede  

        (Firma)  
 
 
 

All.    Fotocopia carta di identità in corso di validità  
Documentazione comprovante i poteri 
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