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DICHIARAZIONE DI CONFERMA DI ALLACCIAMENTO

Il sottoscritto ……………….
a nome del Cliente ……………
dal quale è stato espressamene incaricato, dichiara di essere a conoscenza che

dalle ore       del giorno …………. l’impianto di utenza del Cliente suddetto, sito in località
…………………………….Comune di …………….. deve a tutti gli effetti considerarsi in tensione.

Pertanto solleva ASM Bressanone Spa da ogni responsabilità, dichiarando di aver reso edotti tutti gli interessati che l’impianto in questione è in tensione.

Prende atto che le modalità per la messa in sicurezza del collegamento in caso di lavori sono riportati nel Regolamento di Esercizio firmato dal cliente medesimo.
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	Data

     
	ore

     
	Firma cliente
…………………………………………………………


Firma incaricato ASM Bressanone Spa

……………………………

Modulo in duplice copia – originale: ASM Bressanone Spa – copia: cliente

