
pagina 1

Ragione Sociale: ________________________________________________ Codice Fiscale _____________________________

Indirizzo sede legale_________________________________________________________ n. civico __________

Comune  ____________________________________________ Provincia _____________  CAP ______________

Tel.: _________________ Fax.: _____________________  ______________________________________

Il costo per tale servizio ai soci è di € 30,00 + IVA per ciascuna unità locale oggetto di dichiarazione

Dati bancari relativi alla modalità di pagamento del servizio prescelta

- S.B.F.

- Ricevuta bancaria             ABI ____________ CAB _____________ C/C _____________________________

- altro

o € 45 prima apparecchiatura

o € 15 seconda apparecchiatura

o € 12 dalla terza apparecchiatura

Scheda: Dichiarazione Fgas

NEL CASO DI PIU' UNITA' LOCALI, COMPILARE UNA SCHEDA PER CIASCUNA SEDE

Titolare / Legale rappresentante

Si allega copia fotostatica non autenticata di un documento di riconoscimento del sottoscrittore in corso di validità

Dati identificativi Operatore

Mail:

Richiesta della messa a disposizione via web del registro dell'apparecchiatura e denuncia annuale

Pagine da restituire via email a: fgas@confartigianatovicenza.it           oppure via FAX al n. 0444 / 386765

DELEGO Confartigianato Vicenza alla presentazione della dichiarazione

ai sensi dell’art.16, comma 1, del D.P.R. del 27 gennaio 2012, n.43

SI CHIEDE DI ALLEGARE LE PAGINE DEL REGISTRO DELLE APPARECCHIATURE

QUALORA NE SIATE IN POSSESSO
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Indirizzo _________________________________________________________________________  n. civico ________

Comune  _____________________________________  Provincia ________  CAP ____________  ATECO ___________

  Refrigerazione          Condizionamento d'aria             Pompe di calore                Sistemi fissi antincendio

       N. _____                           N. _____                                      N. ______                               N. ______

numero matricola apparecchiatura:

o refrigerazione o condizionamento

o pompa di calore o impianto antincendio

Quantità di refrigerante _____ kg Quantità aggiunta   ______ kg Tipo di gas ____________

Motivo dell'aggiunta o manutenzione o smaltimento

o riparazione o nuovo impianto

numero matricola apparecchiatura:

o refrigerazione o condizionamento

o pompa di calore o impianto antincendio

Quantità di refrigerante _____ kg Quantità aggiunta   ______ kg Tipo di gas ____________

Motivo dell'aggiunta o manutenzione o smaltimento

o riparazione o nuovo impianto

numero matricola apparecchiatura:

o refrigerazione o condizionamento

o pompa di calore o impianto antincendio

Quantità di refrigerante ______ kg Quantità aggiunta   _______ kg Tipo di gas ____________

Motivo dell'aggiunta o manutenzione o smaltimento

o riparazione o nuovo impianto

numero matricola apparecchiatura:

o refrigerazione o condizionamento

o pompa di calore o impianto antincendio

Quantità di refrigerante ______ kg Quantità aggiunta   _______ kg Tipo di gas ____________

Motivo dell'aggiunta o manutenzione o smaltimento

o riparazione o nuovo impianto

Scheda: Dichiarazione Fgas

Apparecchiatura  2

Apparecchiatura  3

Apparecchiatura  4

Sede con presenza nell'anno 2015 di impianti/sistemi 

Numero di sistemi installati per tipologia di apparecchiatura fissa

Apparecchiatura 1


