
 RICHIESTA ACCESSO ALL’APPLICATIVO “PORTALE DELIBERA 134”  

da inviare all’ndirizzo e-mail: nebrodigas@pec.it 

Spett.le 

Nebrodi Gas Service S.r.l. - Via Piave 143/A –  

Tel. 0941 914850 - 98071  Capo d'Orlando (ME 

 

Luogo, data 

 

Il sottoscritto  ……………………………………………….. , nato a……………………………………………….., 

il…………………………………….., CF……………………………., residente a …………………………………., 

in qualità di legale rappresentante della società  …………………………………………..……………..………….. 

 

R I C H I E D E 

 

con la presente, di poter ricevere le credenziali d’accesso ai servizi disponibili nell’area riservata del “Portale 

Delibera 134” e allo scopo invia le seguenti informazioni: 

 Ragione sociale  ………………………………………………………………………………………. 

 Partita IVA  …………………………………………………………………………………………….. 

 Codice MAP Venditori ……………………………………………………………………..…………. 

 Indirizzo della sede legale ……………………………………………………………………..……. 

 Indirizzo per il recapito delle comunicazioni scritte ……………………………………………….. 

 Indirizzo e-mail certificata……………………………………………………………………..……… 

 Telefono ……………………………………………………………………..…………………………. 

    

Dichiara, inoltre: 

 di essere consapevole che le credenziali d’accesso andranno tenute riservate e potranno essere 

utilizzate esclusivamente da personale delegato dalla scrivente società al fine di poter effettuare le 

operazioni previste sul “Portale Delibera 134”; 

 di essere responsabile di un eventuale utilizzo improprio delle credenziali d’accesso o della 

cessione delle stesse a soggetti terzi non espressamente autorizzati 

 

Si allega alla presente “Dichiarazione sostitutiva di certificazione attestante la titolarità dei poteri di 

rappresentanza” corredata di fotocopia di documento di identità. 

 

Distinti saluti.                                                                                           

Firma _____________________    

 


