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[bookmark: _Hlk87021006]Spett.
OLT Offshore LNG Toscana
Via Gaetano D’Alesio 2
57126 Livorno – Italia 
c.a.	Responsabile Commerciale 
Marika Venturi
oltcommercial@legalmail.it
commercial.operations@oltoffshore.it mailto: 
Fax: 0039 0586210922

Inviato tramite posta elettronica certificata o fax
Oggetto: Richiesta di Accesso al Servizio di Virtual Liquefaction

Il presente modulo di richiesta di accesso al Servizio di Virtual Liquefaction, viene presentato da [•] , C.F. [•], P. IVA [•], iscritta al registro delle imprese di [•] ed avente sede legale in [•], in persona del/dei legale/i rappresentante/i [•], (“Richiedente”), ad OLT Offshore LNG Toscana S.p.A., società di diritto italiana, C.F. e P. IVA 07197231009, iscritta al registro delle imprese di Milano ed avente sede legale in via Passione 8, 20122 Milano (“Gestore”).
Premesse
a. Il Richiedente è un Utente di Small Scale ed un Utente del Servizio di Trasporto avendo, in particolare, sottoscritto un Contratto di Small Scale con il Gestore in conformità al Codice di Rigassificazione del Terminale ed essendosi reso aggiudicatario di almeno uno Slot di Small Scale.
b. Il Richiedente intende accedere al Servizio di Virtual Liquefaction di cui alla Clausola 3.5.4 del Codice di Rigassificazione con riferimento agli Slot di Small Scale dei quali si è reso aggiudicatario e di seguito indicati e, a tal fine, intende presentare al Gestore per sua accettazione la presente richiesta.
c. Le definizioni del Codice di Rigassificazione trovano applicazione anche alla presente richiesta di accesso al Servizio di Virtual Liquefaction.
Tutto ciò considerato il Richiedente dichiara e si impegna come segue:


1. Richiesta di accesso al Servizio di Virtual Liquefaction
1.1. Il Richiedente chiede al Gestore di accedere al Servizio di Virtual Liquefaction con riferimento ai seguenti Slot di Small Scale dei quali si è reso aggiudicatario:
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	Mese e Anno di Competenza [mm/aaaa]
	Data di programmazione dello Slot di Small Scale [gg/mm/aaaa]
	Quantitativi
[mcliq]

	
	
	
	

	
	
	
	



2. [bookmark: _Hlk71797829]Transazioni al PSV
2.1. Il Richiedente si impegna a mantenere la necessaria capienza delle proprie garanzie finanziarie a copertura del sistema previste al Capitolo 5 del Codice di Rete e a reintegrarle tempestivamente laddove le stesse non fossero sufficienti per l’effettuazione delle transazioni di vendita al PSV per il corrispondente volume di GNL indicato al Gestore in caricamento ai sensi della Clausola 3.5.4 nell’ambito degli Slot di Small Scale sopra indicati; a tal fine, il Richiedente espressamente conferisce al Gestore il potere di emettere a suo nome e/o per suo conto tali transazioni al PSVcorrispondenti ai volumi di GNL destinati al caricamento, ovvero effettivamente caricati,nell’ambito degli Slot di Small Scale suindicati.

3. Trasferimento della proprietà del GNL
3.1. Il Richiedente acquisterà la proprietà del GNL destinato al caricamento sullo/sugli Slot di Small Scale per i quali siano state emesse le transazioni ai sensi della Clausola 3.5.4iv) solo per effetto, ed al momento, del caricamento sulla Nave Small Scale.


[Luogo], [GG/MM/AAAA]


Richiedente


______________________


Per accettazione
Livorno, lì [•]


OLT Offshore LNG Toscana S.p.A.
Il/i legale/i rappresentante/i

______________________      ______________________


All: fotocopia del documento d’identità del sottoscrittore
			


