
FAC SIMILE DA INVIARE PER REGISTRAZIONE SUL PORTALE ALL’INDIRIZZO:

https://portaledistribuzione.gruppoascopiave.it/RetiGas/Index.aspx?idn=00MP&area=B2B&mode=PRODMPSU CARTA INTESTATA DELL’UTENTE DEL SERVIZIO DISTRIBUZIONE

Da inviare all’indirizzo mail accessorete@pec.apretigas.it
Prot. N.

Luogo e data









Spett.le  Reti Padova

   Via Verizzo, 1030

31053 
   Pieve di Soligo (TV)










   c.a. Accesso Rete

Oggetto: Richiesta accesso Portale Reti Padova.
Io sottoscritto  ……………………………………………….. , nato a ……………………………. il ………………………….. Cod. Fisc. ……………………………………….. residente a ……………………………………………. Prov. ………….. Via……………………………………… nr. ….. in qualità di Legale Rappresentante / Procuratore della Società …………………………………………..……………..…, avente sede legale in Via …………………………………………. Nr. ….., Comune ………………………… Prov. ….., P.Iva ……………………………..,
Codice SDI
……….………………..,
richiedo con la presente l’accesso al portale Reti Padova, e allo scopo invio le seguenti informazioni:

Nominativo da abilitare   Codice Fiscale 
        E-mail 

       Recapito interno ufficio

…………………………………..    …..…………………….
……   ……..………………….      …………………………………..

…………………………………..    …..…………………….
……   ……..………………….      …………………………………..

…………………………………..    …..…………………….
……   ……..………………….      …………………………………..

…………………………………..    …..…………………….
……   ……..………………….      …………………………………..

…………………………………..    …..…………………….
……   ……..………………….      …………………………………..

…………………………………..    …..…………………….
……   ……..………………….      …………………………………..

Indirizzo e-mail a cui comunicare la conferma di avvenuta creazione delle user

……………………………………………………………………………………………………………………………..

Riferimento della Società per comunicazioni tecniche informatiche

Nominativo

………………………………………………….

Indirizzo e-mail
………………………………………………….

Telefono

………………………………………………….


Confermo che i nuovi account le relative password saranno utilizzate esclusivamente ai fini consentiti dalla legge, assumendo tutte le responsabilità in caso di utilizzo improprio o cessione delle stesse a soggetti terzi non espressamente autorizzati.

Allego alla presente “Dichiarazione sostitutiva di certificazione attestante la titolarità dei poteri di rappresentanza” corredata di fotocopia di documento di identità.

Distinti saluti










………………………………………………

