
 

 

 

         Spett.le Deval Spa 
         Via Clavalité, 8 
         11100 AOSTA 
          

PEC: deval@pec.devalspa.it 
 
         Alla c.a. Funzione AR 
 
 
Richiesta funzionalità Chain 2 
 
 

Il/La sottoscritto/a:  _________________________________ in qualità di  ______________________________  (legale 

rappresentante/procuratore) della società Codice Fiscale/P.IVA n°  _____________________________________  con 

sede/residente in (CAP, località, Indirizzo)  ________________________________ Indirizzo recapito (solo qualora diverso) 

 _________________________________ Indirizzo e-mail  _________________________________ persona di riferimento 

 ____________________________ Telefono/Cellulare n.  _______________________________ . 

 

chiede, in qualità di Asset proveder, l’abilitazione del servizio di comunicazione in modalità Full 2.0 tramite Chain 2, tra il 

dispositivo utente e il contatore elettronico 2G di Deval. 

Allegati: copia del documento d’identità del richiedente  

 
 
 
 
Data:____________________________________ 
 
 
Timbro e firma:____________________________ 
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