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[ ] in proprio
[ ] in nome e per conto della sequente persona giuridica quale
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in qualita di utilizzatore/intestatario/proprietario dellimpianto di riscaldamento ubicato in
LOCALITA INDIRIZZO
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I’Attestazione che la zona in cui é ubicato I'impianto di riscaldamento per cui intende
beneficiare delle agevolazioni sull’acquisto di combustibile, ai sensi della L. 448/1998, non
€@ metanizzata.
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