
 [CARTA INTESTATA DEL RICHIEDENTE]
Spett.le
TERNA SpA

Viale Egidio Galbani, 70
00156 ROMA
OGGETTO:
COMUNICAZIONE, AI SENSI DEL PARAGRAFO 3 DEL REGOLAMENTO PER LA RICHIESTA DI APPLICAZIONE DEL PREZZO DI SBILANCIAMENTO ALTERNATIVO         
La società ……………………………………………………

con sede in…………………………...………………………………………………..          con codice fiscale n………………..………………………………………………….          con partita IVA n………………..…………………………………………………….

rappresentata da ……………………………………

nato il……………………….. a ……….…………………………….……………….            in qualità di Utente del dispacciamento in immissione 
RICHIEDE 
l’applicazione del prezzo di sbilanciamento alternativo ai sensi di quanto previsto al comma 40.5 quater della delibera 111/06 con decorrenza………………………………  
Si allega alla presente richiesta l’elenco dei punti di dispacciamento per i quali l’Utente del dispacciamento richiede l’applicazione del prezzo di sbilanciamento alternativo ai sensi di quanto previsto al comma 40.5 quater della delibera 111/06 
 Firma  legale rappresentante
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