Spett.le Regione Emilia-Romagna
Servizio Turismo, Commercio e Sport
comtur@postacert.regione.emilia-romagna.it 
MONITORAGGIO DELLA RETE DISTRIBUTIVA DEI CARBURANTI PER AUTOTRAZIONE

METANO EROGATO NELL’ANNO ……….………
	Titolare:

(cognome e nome/ragione sociale - CF/P.IVA)

	

	Gestore:

(cognome e nome/ragione sociale - CF/P.IVA)


	

	Ubicazione impianto:
	Via……………….…………………….……………..….. n.…………

Località ……………………………………………………………….. 

Comune ………………………………………….....…………………

Provincia ………..……..



	Codice ditta (ex licenza U.T.F.) se attribuito, stante l’erogazione di altri prodotti:
	

	Metano erogato nell’anno/periodo 
……….....................................:
	( Gas Naturale Compresso (GNC):

metri cubi: …….………..………………
o Kg: …….……..…………… (densità media: …….………..………)
( Gas Naturale Liquefatto (GNL):

erogato in forma gassosa:

metri cubi: …….………..………………

erogato in forma liquida:

litri: …….………..………………


	Altre informazioni:
	Altri prodotti movimentati (selezionare le relative voci):
( benzina       ( gasolio       ( G.P.L.      ( olio lubrificante

Servizi all’auto e all’utente:

( lavaggio       ( gommista       ( elettrauto      ( shop         ( bar       
( edicola         ( mini market    ( wc privato    ( wc pubblico



