Allegato “5” – Responsabili servizi
RESPONSABILI DEI SERVIZI DI GESTIONE EMERGENZE E PRONTO INTERVENTO
Al Consorzio

della Media Valtellina

per il Trasporto del Gas

Via N. Sauro, n. 33

23100 SONDRIO
SERVIZIO DI GESTIONE TECNICA DELLA TUBAZIONE E DEGLI IMPIANTI PER IL TRASPORTO DEL GAS METANO. C.I.G. 7697545714.
	Il sottoscritto
	

	nato il
	
	a
	

	in qualità di
	

	dell’impresa
	

	con sede in
	

	codice fiscale n
	

	partita IVA n
	


comunica che il/i RESPONSABILI DEL SERVIZIO DI GESTIONE EMERGENZE è/sono: 
	nome e cognome
	

	qualifica
	

	e-mail
	

	nr. di telefono
	
	nr. di fax
	

	nr. di cellulare
	
	
	


	nome e cognome
	

	qualifica
	

	e-mail
	

	nr. di telefono
	
	nr. di fax
	

	nr. di cellulare
	
	
	


	nome e cognome
	

	qualifica
	

	e-mail
	

	nr. di telefono
	
	nr. di fax
	

	nr. di cellulare
	
	
	


comunica che il/i RESPONSABILI DEL SERVIZIO DI PRONTO INTERVENTO è/sono: 

	nome e cognome
	

	qualifica
	

	e-mail
	

	nr. di telefono
	
	nr. di fax
	

	nr. di cellulare
	
	
	


	nome e cognome
	

	qualifica
	

	e-mail
	

	nr. di telefono
	
	nr. di fax
	

	nr. di cellulare
	
	
	


	nome e cognome
	

	qualifica
	

	e-mail
	

	nr. di telefono
	
	nr. di fax
	

	nr. di cellulare
	
	
	


comunica che il/i NUMERI DI CELLULARE DEL PRONTO INTERVENTO è/sono: 

	nr. di cellulare
	

	dal giorno
	
	al giorno
	

	dalle ore
	
	alle ore
	


	nr. di cellulare
	

	dal giorno
	
	al giorno
	

	dalle ore
	
	alle ore
	


	nr. di cellulare
	

	dal giorno
	
	al giorno
	

	dalle ore
	
	alle ore
	


	
	FIRMA




N.B.

La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore.
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