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Modello di comunicazione delle garanzie finanziarie richieste dalle imprese distributrici ai sensi dell’articolo 4.3 dell’allegato A della Delibera dell’Autorità per l’energia elettrica e il gas n. 337/07 come successivamente modificata e integrata

La società …………………………………………………………………………………..……..……,


               (denominazione o ragione sociale)


con sede legale in……………………….., (prov. …),……………………..……….………………….,


  





(indirizzo)

esercente il servizio di distribuzione e misura dell’energia elettrica e indirettamente di trasmissione nell’area/e territoriale/i ………………………………………………. di cui al comma 3.1 della Delibera dell’Autorità per l’energia elettrica ed il gas n.337/2007 come successivamente modificata e integrata, sulla base della migliore stima dei clienti che saranno serviti in salvaguardia a decorrere dall’1 gennaio 2014 in ciascuna delle aree di cui sopra e delle tempistiche di pagamento, definisce le seguenti garanzie finanziarie che gli esercenti assegnatari del servizio di salvaguardia saranno tenuti a fornire:

[image: image1.emf]Importo Garanzia


(euro)


1.   Liguria, Piemonte, Valle d’Aosta, Trentino Alto Adige 


2.   Lombardia 


3.   Veneto, Emilia Romagna, Friuli Venezia Giulia 


4.   Toscana, Marche, Umbria 


5.   Sardegna 


6.   Lazio 


7.   Campania, Abruzzo 


8.   Puglia, Molise, Basilicata 


9.   Calabria 


10. Sicilia


Area territoriale




OPPURE,  in alternativa, i seguenti criteri di calcolo delle garanzie finanziarie:

…………………………


…………………………


…………………………


Luogo, data


…………………………………………...


Timbro e Firma


…………………………………………………..
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