
1 di 3 

Spettabile 
2i Rete Gas S.p.A. 
Via Alberico Albricci, 10 
20122 Milano  
PEC: biometano@pec.2iretegas.it 

 
 
OGGETTO: RICHIESTA DI CONNESSIONE IMPIANTO DI PRODUZIONE DI BIOMETANO ALLA RETE DI 
DISTRIBUZIONE DEL GAS NATURALE 
 
SEZIONE I: Dati anagrafici del Richiedente 

 

Cognome e Nome* …………………………………………………………………………………………….................................... 
In qualità di*:  
□ Legale Rappresentante 
□ Altro: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Dell’Impresa: 
Denominazione/Ragione Sociale* …………………………………………………………………………………………………….. 
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
C.F.*…………………………………………..……….…….P. IVA*:…………………………………………………………………... 
e-mail*: ………………………………………….………………………………………………………………………………………... 
Indirizzo PEC*:.….……….…………………………………………………………..………………………………………………….. 
Cellulare*:………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
SEZIONE II: Dati anagrafici Produttore (se diverso dal Richiedente) 

 

Cognome e Nome* …………………………………………………………………………………………….................................... 
In qualità di*:  
□ Legale Rappresentante 
□ Altro: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Dell’Impresa 
Denominazione/Ragione Sociale*:…………………………………………………………………………………………………….. 
C.F.* …………………………………………..…………………. P. IVA*:…………………………………………………………….. 
e-mail*: …………………………….……………………………………………………………………………………………………... 
Indirizzo PEC*:  ….……….…………………………………………………………..…………………………………………………. 
Cellulare*: ………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
 
SEZIONE III: Ubicazione impianto di Produzione 

 

Comune*: ………………………..………………………….……………………………..  Provincia* (…….)  CAP*: …………….. 
Via/C.so/Piazza*: …………………………………………………………….…………….………………………….. Civico*: …….. 
Coordinate Geografiche:  
Latitudine *: ………………………………………………   Longitudine*: …………………………………………….. 
 

NOTA le coordinate sono da fornire in formato Gradi decimali (DD) o in Gradi, minuti e secondi (DMS) 
 
 
SEZIONE IV: Caratteristiche Impianto di Produzione 

 

Tipologia dell’impianto*:……..…………………………..…………………………………………………………………………….. 
(“ATECO 2007 - aggiornamento 2022”– attività produttiva) 
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Tipologia dell’impianto di produzione*: (indicare una delle tre opzioni): 
□ Nuovo Impianto Biometano 
□ Upgrade di impianto Biogas esistente 
□ Impianto Biometano esistente 
Tipologia digestione anaerobica: …………………………………………..…………………………………………………………. 
Tipologia di upgrading: ……..………………………………………………………………………………………………………….. 
Fornitore tecnologia: …………………………………..……………………………………………………………………………….. 
Società di ingegneria che segue il cliente: ..…………………………………………………………………………………………. 

 
 

Dati caratteristici: 
Portata oraria massima prevista di immissione*:  ………….………………………………………………………….Sm3/h 
Portata oraria minima prevista di immissione*:  ………….………………………………………………………….Sm3/h 
Ore giornaliere di funzionamento previste *: ………….………………………………………………………….h 
Giorni annui di funzionamento previsti *:  ………….………………………………………………………….giorni 
Volume annuo previsto di produzione annua *: ………….………………………………………………………….Sm3 
Eventuale fabbisogno di prelievo di gas per uso tecnologico prelevato da nostra rete *: …...………………………Sm3/h 
Ore di funzionamento attese*:   ………...………………………………………………………….. h/anno 
Autoconsumo diretto: □ NO 

 □ SI      …………………………………………….…...…………………..Sm3/h 
  

 
 

Matrice di produzione del biometano*: (indicare una o più tra le opzioni) 
□ Frazione organica (FORSU) 
□ Scarti di produzione agroalimentare 
□ Fanghi di depurazione 
□ Biomasse Agricole 
□ Biomasse da silvicoltura e manutenzione boschiva 
□ Reflui zootecnici 

 
 

Nel caso di upgrade da biogas o di nuovo impianto*: 

Data prevista per l’avvio dei lavori di realizzazione dell’impianto di produzione del biometano:  ___ /___ /_____ 
Data prevista per la conclusione dei lavori di realizzazione dell’impianto di produzione del biometano ___ /___ /_____ 
Data prevista per l’entrata in esercizio dell’impianto di produzione del biometano    ___ /___ /_____ 
 

 
Il Richiedente ha la volontà di realizzare in proprio l’impianto di connessione alla rete o porzioni di esso e di gestire i relativi 
procedimenti autorizzativi*:  

 

Impianto di ricezione e immissione 
□ SI 
□ NO 

 
 

Collegamento alla rete esistente 
□ SI 
□ NO 

 
 

 
Luogo e Data: ______________________________________Firma del Richiedente: ___________________________________ 
 

 
I campi contrassegnati con (*) sono obbligatori.  
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Documenti obbligatori da allegare alla richiesta: 
 

• Documentazione di cui al comma 8.1 dell’Allegato A alla Delibera 64/2020/R/gas ARERA e ss.mm.ii; 

• Attestazione del versamento a titolo di cauzione di euro 2.000,00, a garanzia della manifestazione di interesse ad ottenere il preventivo 
di spesa da parte del Richiedente, che dovrà essere effettuato mediante bonifico bancario sul seguente conto corrente bancario:  
 

BENEFICIARIO 2i Rete Gas SPA 
BANCA BPER Banca 
IBAN IT 27 J 05387 01665 000042434731 

 
Per consentirci di individuare correttamente il Vostro pagamento, la causale del bonifico dovrà essere compilata come di seguito 
indicato: “<<denominazione sociale produttore,  denominazione Comune (Provincia)>> - Cauzione manifestazione interesse 
immissione biometano in rete”; 
 

• Informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art 13 del regolamento UE n. 2016/679 firmata per accettazione. 
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