
RICHIESTA 

SOSPENSIONE SERVIZIO GAS SU RICHIESTA UTENTE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
N.B. 
 

 

La mancata osservanza di qualsiasi delle suddette condizioni solleva ASM VERCELLI da ogni impegno all’intervento (fatte salve le disposizioni 
vigenti in materia di sicurezza) e comporta, nei casi previsti, la segnalazione dell’inadempienza agli organi preposti. 

Nel caso di impossibilità alla sospensione del servizio (ad es. per valvola ASM VERCELLI di intercettazione non manovrabile, non accessibile o  

non presente, condizioni di rete non idonee, etc) o di spostamento temporale della stessa, ASM VERCELLI fornirà tempestiva informazione ai 
recapiti telefonici di cui sopra 

 

 Il Richiedente      l’Installatore 

 

 ……………………                                                                              …………………….. 

                                                                             

 

Il presente modulo debitamente compilato dovrà essere inviato all’indirizzo mail: gestione.utenzaGAS@gruppoiren.it 

 

Il sottoscritto (di seguito “Richiedente”)   …………………………………………………………. 

 

recapito telefonico (sempre raggiungibile in orario di lavoro) …………………………………………………………. 
 

In qualità di   Proprietario   

    Amministratore   
 

dell’impianto gas dell’edificio sito in località  .………...………………………………………………… 

 
indirizzo   ..………………………………………………………….. 

 
ha incaricato l’Impresa installatrice, abilitata secondo D.M. 37/2008 ………………………………………………………… 

(riportare la denominazione dell’Impresa) 

 
dell’esecuzione dell’intervento di manutenzione: 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………..………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Poiché tale impianto non è dotato né di valvole di intercettazione secondarie in grado di isolare il tratto di impianto oggetto dell’intervento, né 
di valvola di intercettazione generale nella parte di allacciamento privata a valle del punto di riconsegna gas ASM VERCELLI, o comunque 

queste non sono manovrabili, 

 
RICHIEDE AD ASM VERCELLI 

 

In data: ……………………..___ora: ……………………..__________________ 
 

la sospensione provvisoria dell’erogazione del servizio al fine di permettere l’esecuzione dell’intervento sopra descritto. 
 

 

Il sottoscritto (di seguito “Installatore”)   ………………………...……………………………….. 

 

recapito telefonico (sempre raggiungibile in orario di lavoro) …………………………………………………...…….. 

 
in qualità di   Titolare    e/o 

    Rappresentante   dell’impresa installatrice di cui sopra 

 
SI IMPEGNA 

 

• a verificare quali utenti sono coinvolti dalla sospensione provvisoria del servizio 

• a preavvisare gli stessi dell’interruzione programmata con anticipo pari almeno a 3gg lavorativi 

• a garantire la sicurezza dell’impianto dal momento della sospensione del servizio 

• ad eseguire il suddetto intervento rispettando tutte le norme tecniche e le disposizioni di legge in vigore 

• a richiedere, con almeno 1 giorno di preavviso, l’intervento di ASM VERCELLI (eseguibile esclusivamente in orario di lavoro dal 

Lunedì al Giovedì negli orari 8.00-12.30 e 14.00-16.00) per la riattivazione del servizio, contattando lo sportello della distribuzione 
al numero 0161-226621 

• a controllare l’impianto ai fini della sicurezza e della funzionalità alla rimessa in servizio dello stesso 

• a consegnare ad ASM VERCELLI, al momento della riattivazione, tutta la documentazione di legge prevista, completa degli allegati 

obbligatori e Visura Camerale (aggiornata entro e non oltre i 6 mesi antecedenti la richiesta che attesti l’abilitazione alle attività 

riferite alla lettera E) 

• ad operare nella riattivazione ai singoli clienti finali secondo la normativa tecnica in vigore (Norma UNI 9860) 


