Modulo  C8
Modulo da compilare su carta intestata della 
Società e inviare a mezzo raccomandata a/r o via PEC
e anticipata via fax al 030/9038304




	Spett.le
GP Infrastrutture Trasporto S.r.l.
Viale E. Forlanini, 17
20134 Milano


_________, lì ________________


OGGETTO: elenco dei recapiti delle persone reperibili presso l’Utente per la programmazione e la gestione degli interventi e delle emergenze sulla rete GP Infrastrutture Trasporto Srl


Il/La Sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________________

Munito degli opportuni poteri per sottoscrivere la dichiarazione in oggetto in nome e per conto 

della società _______________________________________________________________________________________________

Con sede legale in via ___________________________________________________________________ n. ___________________

C.A.P. ____________________Comune _____________________________________________Provincia _____________________

Codice fiscale _______________________________________________________________________________________________

Partita I.V.A. ________________________________________________________________________________________________

COMUNICA

l’elenco dei recapiti delle persone reperibili presso l’Utente, che GP Infrastrutture Trasporto Srl contatta in caso insorga la necessità di concordare aspetti legati all’organizzazione degli interventi sulla rete e delle emergenze di servizio (inserire ulteriori righe, se necessarie):

nome e cognome ___________________________________________________________________________________________

area di competenza (interventi/emergenze/interventi ed emergenze) __________________________________________________

indirizzo e-mail ___________________________________________numero di telefono __________________________________

nome e cognome ___________________________________________________________________________________________

area di competenza (interventi/emergenze/interventi ed emergenze) __________________________________________________

indirizzo e-mail ___________________________________________numero di telefono __________________________________

Allega inoltre l’elenco dei recapiti delle persone reperibili presso i clienti serviti nei punti di riconsegna ove ha richiesto il conferimento di capacità al fine di poter avvertire tempestivamente anche i clienti finali qualora una situazione di emergenza richieda l’organizzazione tempestiva di aspetti logistici legati alla sicurezza di persone e/o cose.


[bookmark: _GoBack]Distinti saluti.

Il legale rappresentante
 (nome, timbro e firma)

____________________
