
 

DATI INSTALLATORE PER REGISTRAZIONE 

F-GAS 

 

Ragione Sociale: ___________________________________ 

Partita IVA: _______________________________________ 

Codice SDI: ________________________________________ 

Sede Legale: _______________________________________ 

Telefono: __________________________________________ 

E-mail / PEC: ______________________________________ 

Responsabile Tecnico / Installatore: _________________ 

Numero iscrizione          ___________________________ 

Numero Certificato F-GAS: ___________________________ 

Data Scadenza Certificato: __________________________ 

Ente Certificatore: _________________________________ 

DICHIARO 

che i dati sopra indicati sono corretti e utilizzabili per la registrazione sul portale F-GAS relativo 

alla vendita e installazione di climatizzatori ai sensi del D.P.R. 146/2018. 

Data ___________________ 

 

 

Firma _________________________________ 
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