
Spett.  Metanodotti del Friuli S.p.A. 
 Via G.B. Gallerio, 4 
 33019 Tricesimo (UD) 
 

 

___ sottoscritt__ ___________________________________ in qualità di (1)________________________________ per conto 

di ______________________________________________________________ dell’immobile ubicato in Comune di 

__________________________________________________ Fraz. _____________________________________ 

via_____________________________________________ n°______  - vicino al Civ.______ - tra il civ _____ e il civ. ________  

C H I E D E 

� Nuovo allacciamento � Modifica allacciamento � A.P.S. / S.S.S. 

� Altro (descrizione lavoro:  _______________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 Per utenza di tipo:  

� Domestico � Riscaldamento � Commerciale � Comunale � Industriale 
 

Unità immobiliari da servire: 

� n°____ civ. abitazione/i apparecchi: n°____cucina/e  n°____ caldaia/e o _________________ da _____kW cad 

� n°____ negozio/i apparecchi: n°____caldaia/e o __________________________________ da _____kW cad 

� n°____ ufficio/i apparecchi: n°____caldaia/e o __________________________________ da _____kW cad 

� n°____ _____________ apparecchi: n°____caldaia/e o __________________________________ da _____kW cad 

 

Totale utenze: _____ (civile/i abitazione/i + negozio/i + ufficio/i + _________________________________________) 

Il richiedente, ai fini del rispetto delle norme di sicurezza per gli impianti termici a gas-metano di rete, dichiara che la 

potenzialità massima al focolare sarà di ____________kW. Il richiedente dichiara altresì di prendere atto che il gruppo di 

misura utilizzato per la rilevazione delle quantità di gas-metano erogato è di proprietà della Metanodotti del Friuli S.p.A.. 

(Nel caso di aliquota IVA agevolata, è necessario produrre dichiarazione che attesti l’agevolazione richiesta).  
 
 

DATI PER LA FATTURAZIONE LAVORI: 
 

Ragione Sociale_____________________________________ cognome e nome____________________________ 

indirizzo_______________________________ n._______ c.a.p.___________ città___________________________ 

Prov._____ telefono__________________ fax_____________________ e-mail________________________________ codice 

fiscale _____________________________________ partita IVA______________________________________ 

RECAPITO DOCUMENTAZIONE: (da compilare solo se diverso da “DATI PER LA FATTURAZIONE LAVORI”)  

Destinatario__________________________________ indirizzo___________________________________ n°______ 

c.a.p.__________ città___________________________________________ Prov._____ telefono__________________ 

fax_____________________ e-mail________________________________. 
 

REFERENTE PER SOPRALLUOGO:  
 

 

Cognome ____________________________________ Nome _____________________________________ 

Recapito Telefonico _____________________________ 

 

Tricesimo, ____________________ 

________________________________________ 

il Richiedente 

allegati: 

- copia estratto di mappa o planimetria catastale riportante gli immobili interessati all’intervento; 

- Consenso al trattamento dei dati personali. 

- Documento d’identità valido. 
 

(1) Indicare se il richiedente è proprietario, comproprietario, amministratore, ecc.; 

Rif. PRENOTAZIONE se esistente: 

_________________________ 

 


