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INTERCENTER 20 GAS

Per eventual dubbi fate iferimento alla Legenda

IDENTIFICATIVO ORDINE
AMMINISTRAZIONE
ORDINANTE
REGISTRATA ALLA
SOGGETTOGIURIDICO  pr STl AU
CREDITI COMMERCIALL
DEL MEF

NUMERO E DATA

NUMERO ORDINE DETERMINA

CIG Gara

Obbligatorio -
Scelta da elenco

Obbligatorio -
Scelta da elenco Facoltativo

Obbligatorio Obbligatorio - Scelta da
elenco

Obbligatorio - Scelta da
elenco

DATI ANAGRAFICI REFERENTE

NOME COGNOME TELEFONO CELLULARE EMAIL

PEC
AMMINISTRAZION REGISTRAZIONE AL SITO EDISON
E

Obbligatorio
MARCO 0544 258040 534 9414 158 P T E——

Obbligatorio Obbligatorio Obbligatorio Facoltativo

DATI INDIRIZZO FORNITURA

PROVINCIA

Obbiligatort - Scalta da

(I e Obbligatorio elenco, selezions prima
Reglone

Obbligatorio Obbiigatorio o dleneo

Obbligatorio Oublaatro - Selerione
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CLASSE
MISURATORE

MATRICOLA CONTATORE CATEGORIA D'USO

Obbiigatorio

R01300000004429072

Obbligatorio - Scalt da

R01300000004429075

R01300000004421282

R01300000004421211

R01300000004407659

R01300000004428773

R01300000004406865

RO13T0031613956416

R0130000000440731

R00050000000650320

R00040030042200671

R00060000000510372

R00080031612160829

R00010000000000376

R00060000000510372

R00090031612257005

R00020030015351318

R00090031612256950

R00020030015455160

R00010000000000251

R00080030011256493

R00030000000003092

R00030030015818823

R00010030015237131

112737

R00070001745002531

R00020030015455016

84114000037036323

DATA INIZIO
FORNITURA

Obbligatorio - Scalt da

DATI TECNICI FORNITURA|

CONSUMO PREGRESSO
FISCALE (smc) *da compilare
solo se cogeneratore

REGIME DI

ATTUALE FORNITORE [ SilE 0

COGENERATORE

Obbligatori - Scelta da
Oubgaoro - Setada Oubgaoro - St da slenco [Ty S——"

(porre particolare
attenzione nella selezione)

TIPO UTILIZZO

Obbiigatorio - Sclta da
elenco

PUBBLICO

CAPACITA'
GIORNALIERA

RAGIONE SOCIALE

PROVINCIA DI
RAVENNA

PUBBLICO

PROVINCIA DI
RAVENNA

PUBBLICO

PROVINCIA DI
RAVENNA

PUBBLICO

PROVINCIA DI
RAVENNA

PUBBLICO

PROVINCIA DI
RAVENNA

PUBBLICO

PROVINCIA DI
RAVENNA

PUBBLICO

PROVINCIA DI
RAVENNA

PUBBLICO

PROVINCIA DI
RAVENNA

PUBBLICO

PROVINCIA DI
RAVENNA

PUBBLICO

PROVINCIA DI
RAVENNA

PUBBLICO

PROVINCIA DI
RAVENNA

PUBBLICO

PROVINCIA DI
RAVENNA

PUBBLICO

PROVINCIA DI
RAVENNA

PUBBLICO

PROVINCIA DI
RAVENNA

PUBBLICO

PROVINCIA DI
RAVENNA

PUBBLICO

PROVINCIA DI
RAVENNA

PUBBLICO

PROVINCIA DI
RAVENNA

PUBBLICO

PROVINCIA DI
RAVENNA

PUBBLICO

PROVINCIA DI
RAVENNA

PUBBLICO

PROVINCIA DI
RAVENNA

PUBBLICO

PROVINCIA DI
RAVENNA

PUBBLICO

PROVINCIA DI
RAVENNA

PUBBLICO

PROVINCIA DI
RAVENNA

PUBBLICO

PROVINCIA DI
RAVENNA

PUBBLICO

PROVINCIA DI
RAVENNA

PUBBLICO

PROVINCIA DI
RAVENNA

PUBBLICO

PROVINCIA DI
RAVENNA

PUBBLICO

PROVINCIA DI
RAVENNA

PUBBLICO

PROVINCIA DI
RAVENNA

PUBBLICO

PROVINCIA DI
RAVENNA

PUBBLICO

PROVINCIA DI
RAVENNA

PUBBLICO

PROVINCIA DI
RAVENNA

PUBBLICO

PROVINCIA DI
RAVENNA

PUBBLICO

PROVINCIA DI
RAVENNA

PUBBLICO

PROVINCIA DI
RAVENNA

1 Confdental

CODICE
FISCALE

Obbligatorio

lo03s66s0397

00356650397

lo03s6680397

00356650397

lo03s6680397

00356650397

lo03s6es0397

00356650397

lo03s6680397

00356650397

lo03s6es0397

00356650397

lo03s6es0397

00356650397

lo03s6es0397

00356650397

lo03s6es0397

00356650397

lo03s6es0307

00356650397

lo03s6es0397

00356650397

lo03s6es0397

00356650397

lo03s6es0397

00356650397

lo03s6es0397

00356650397

lo03s6es0397

00356650397

lo03s6es0397

00356650397

lo03s6es0397

00356650397

lo03s6es0397

PARTITAIVA TOPONIMO

Obbiigatorio

00356680397

00356680397

00356680397

00356650397

00356680397

00356650397

00356680397

00356650397

00356680397

00356680397

00356680397

00356680397

00356680397

00356650397

00356680397

00356680397

00356680397

00356680397

00356680397

00356680397

00356680397

00356680397

00356680397

00356680397

00356680397

00356680397

00356680397

00356680397

00356680397

00356680397

00356680397

00356650397

00356680397

00356680397

00356680397

Obblgatorio -
da slenco

DATI ANAGRAFICI CLIENTE

NUMERO  COMUNE/LOCA

momizzo  "GUER

Obbligatorio Obbligatorio
< prima

Caduti per la
Ubers Ravenna

Caduti per la
Loy Ravenna

Caduti per la
Ubers Ravenna

Caduti per la
Loy Ravenna

Caduti per la
Ubers Ravenna

Caduti per la
Loy Ravenna

Caduti per la
Ubers Ravenna

Caduti per la
Loy Ravenna

Caduti per la
Ubers Ravenna

Caduti per la
ety Ravenna

Caduti per la
Ubers Ravenna

Caduti per la
Loty Ravenna

Caduti per la
Ubers Ravenna

Caduti per la
ety Ravenna

Caduti per la
Ubers Ravenna

Caduti per la
ety Ravenna

Caduti per la
Ubers Ravenna

Caduti per la
ety Ravenna

Caduti per la
Ubers Ravenna

Caduti per la
ey Ravenna

Caduti per la
Ubers Ravenna

Caduti per la
Loty Ravenna

Caduti per la
Ubers Ravenna

Caduti per la
Loty Ravenna

Caduti per la
Ubers Ravenna

Caduti per la
Loty Ravenna

Caduti per la
Ubers Ravenna

Caduti per la
ety Ravenna

Caduti per la
Ubers Ravenna

Caduti per la
ety Ravenna

Caduti per la
Ubers Ravenna

Caduti per la
Loty Ravenna

Caduti per la
Ubers Ravenna

Caduti per la
ety Ravenna

Caduti per la
Ubers Ravenna

PROVINCIA cap

e —
R B

INTESTAZIONE

Obbiigatorio - Sel
" Obbligatorio - Scelta da slenco. automatica, modifica so
I dato & diverso.

‘dato & diverso

i, ...m-. .

iy ...m-. sl
ey

TOPONIMO
Obbligatorio -
Selezione

modifica solo se.

Wdatod diverso

INDIRIZZO

Obbiigatorio - Selezione
sutomatica, modifca solo se
dato s diverso




DATI FATTURAZIONE EVENTUALI NOTE

CODICE FISCALE

NUMERO . EMAIL PEC FATTURAZIONE  TIPO EMISSIONE MODALITA' TRATTAMEN RITENUTA0,5% AGEVOLAZIO  MODALITA'

Cvico  COMUNE/LOCALITA' PROVINCIA CODICE UNICO UFFICO ELE:::;E:CA CIG DERIVATO ENTE S L AcoReGazione CENTRODICOsTO TRALINER spurmpaYMENT | TLEi 0 | NE ACCISE ) IBAN

bbligatorio - Obbligatorio -

Selezione _ Obbligatorio - Selezione _ Obbligatorio - Selezione _ Obbligator Obbligatorio - Da elenco,

‘automatica, modifica solo s¢ il automatica, modifica solo se il automatica, modifica solo se il Obbligatorio Obbligatorio Facoltativo e 5t seleziona tipo Facoltativo Otbhgutorio - ||Cbblioatorio - Scait | Obtgatorio -Scaltada || Obbiigatofio - | | Obtilgateio - Soaitada || Obbikgatorio - e pagaemato Facoltativo
P el P el s P el s ‘ s slo o0 o R Scelta daclenco  da elenco elenco Scelta da elenco elenco RID/SEPA

SZEUML rovrs rovincia.ra.i AGGREGATA CENTRO DI COSTO 1 2 st st NO BONIFICO IT44MO627013199T20950000007
SZEUML ‘provra@cert.provincia.ra.it AGGREGATA CENTRO DI COSTO 1 2 st sl NO BONIFICO IT44MO627013199T20990000007
SZEUML rovrs rovincia.ra.i AGGREGATA CENTRO DI COSTO 1 2 st st NO BONIFICO IT44M0627013199T20950000007
SZEUML ‘provra@cert.provincia.ra.it AGGREGATA CENTRO DI COSTO 1 2 st sl NO BONIFICO IT44MO627013199T20990000007
SZEUML rovts rovincia.ra.i AGGREGATA CENTRO DI COSTO 1 2 st st NO BONIFICO IT44M0627013199T20950000007
SZEUML ‘provra@cert.provincia.ra.it AGGREGATA CENTRO DI COSTO 1 2 st sl NO BONIFICO IT44MO627013199T20990000007
SZEUML rovrs rovincia.ra.i AGGREGATA CENTRO DI COSTO 1 2 st st NO BONIFICO IT44M0627013199T20950000007
SZEUML rovrs rovincia.ra.i AGGREGATA CENTRO DI COSTO 1 2 st st NO BONIFICO TT44M0627013199T20950000007
SZEUML rovts rovincia.ra.i AGGREGATA CENTRO DI COSTO 1 2 st st NO BONIFICO IT44MO627013199T20950000007
SZEUML rovrs rovincia.ra.i AGGREGATA CENTRO DI COSTO 1 2 st st NO BONIFICO IT44M0627013199T20950000007
SZEUML ‘provra@cert.provincia.ra.it AGGREGATA CENTRO DI COSTO 1 2 st sl NO BONIFICO IT44MO627013199T20990000007
SZEUML rovrs rovincia.ra.i AGGREGATA CENTRO DI COSTO 1 2 st st NO BONIFICO IT44M0627013199T20950000007
SZEUML ‘provra@cert.provincia.ra.it AGGREGATA CENTRO DI COSTO 1 2 st sl NO BONIFICO IT44MO627013199T20990000007
SZEUML rovrs rovincia.ra.i AGGREGATA CENTRO DI COSTO 1 2 st st NO BONIFICO IT44M0627013199T20950000007
SZEUML ‘provra@cert.provincia.ra.it AGGREGATA CENTRO DI COSTO 1 2 st st NO BONIFICO IT44MO627013199T20990000007
SZEUML rovrs rovincia.ra.i AGGREGATA CENTRO DI COSTO 1 2 st st NO BONIFICO IT44M0627013199T20950000007
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