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Iscrizione  registro  F-GAS  di  persona  

Buongiorno,  

in   riferimento   alla   vs   richiesta   di   iscrizione   delle   persone   al   registro   f-‐gas,  
presentiamo  di  seguito  i  passaggi  per  soddisfare  la  vs  esigenza.  

1. Compilare  e  trasmettere  alla  mail  info@et-‐eam.com  il  modulo  in  allegato
2. Effettuare  il  pagamento  di  €  65.00  +  iva  (€  79.30)  a  mezzo  di  bonifico  a:

BANCA POPOLARE DI SONDRIO – Filiale di Mandello Del Lario   

IBAN IT26R0569651490000028140X02  

con  la  seguente  causale:  Richiesta  iscrizione  delle  persone  f-gas

3. Una volta  ricevuto  il  documento  compilato,  vi  sarà  trasmessa  la  procura,  ossia 
il  modulo  che  ci  autorizza  ad  effettuare   l’iscrizione  a  nome  della  persona  che 
deve   essere   iscritta   al   registro.   La   procura   deve   essere   firmata   e   rispedita 
unitamente   alla   copia   della   carta   di   identità   della   persona   che   richiede   di 
essere  iscritta.

A  disposizione  per  ulteriori  chiarimenti  e  in  attesa  di  ricevere  il  modulo,

Vi  auguriamo  un  buon  lavoro.  

Ref. Dott.ssa Barbara Rigamonti - tel. 0341.731738
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RACCOLTA  DATI  PER  EFFETTUARE  ISCRIZIONE    
REGISTRO  F-‐GAS  -‐  PERSONA  

Per svolgere attività (cat. I), su impianti f-gas di cui all’art. 7, comma1, lettera a del D.P.R. 146/2018, ai sensi del Reg. UE 2015/2067. 

Trasmettere il presente modulo compilato a: info@et-eam.com  

DATI DELLA PERSONA FISICA CHE DEVE ESSERE ISCRITTA 
Dati anagrafici 
Nome Cognome 

Codice f isca le  Data d i  nasci ta  

Luogo d i  nasc i ta                                                  Prov. ☐ I ta l ia     ☐ Estero   Nazione:  

Ci t tad inanza  ☐ I ta l iana    ☐ Estera     
Residenza 

 ☐ I ta l ia              ☐ estero        Nazione: 

Ind i r izzo                                                                                                                                                               N° 

Ci t tà  Prov.  Cap.  

Domicilio (nel caso di persona risiedente all’estero) 

Ind i r izzo                                                                                                                                                               N° 

Cit tà Prov. Cap. 

Soggetto al quale l’Amministrazione potrà rivolgersi per informazioni in merito all’iscrizione 

Nome Cognome 

Telefono Fax 

Cel l E-mai l 

DATI DI FATTURAZIONE 
Codice f isca le  Part i ta  IVA 

Rag.  Socia le  

Ind i r izzo                                                                                                                                                               N° 

Ci t tà  Prov.  Cap.  

Telefono Fax 

Mai l  

CODICE UNIVOCO 

 


	Nome: 
	Cognome: 
	Codice fiscale: 
	Data di nascita: 
	Italia: Off
	Estero: Off
	Italiana: Off
	Estera: Off
	Italia Estero NazioneCittadinanza Italiana Estera: 
	Italia estero Nazione: 
	undefined: Off
	Città: 
	Prov: 
	Cap: 
	Domicilio nel caso di persona risiedente all estero: 
	Città_2: 
	Prov_2: 
	Cap_2: 
	Nome_2: 
	Cognome_2: 
	Telefono: 
	Fax: 
	Cell: 
	Email: 
	Codice fiscale_2: 
	Partita IVA: 
	Rag Sociale: 
	Città_3: 
	Prov_3: 
	Cap_3: 
	Telefono_2: 
	Fax_2: 
	Mail: 
	CODICE UNIVOCO: 
	Testo10: 
	Testo11: 
	Testo12: 
	Check Box13: Off
	Testo14: 
	Testo15: 
	Testo16: 
	Testo17: 
	Testo18: 
	Testo19: 


