
Numero Cliente* 

Modulo presentazione Istanza di Prescrizione 

Il/La sottoscritto/a* (cognome, nome/ragione sociale)  ___________________________________________________ 

Codice fiscale __________________________________   P. IVA   ___________________________________ 

Residente in* (indirizzo) _________________________________________________________________  n° ______ 

Comune di* ______________________________________________________  CAP*__________   Prov*  _______ 

e-mail ________________________________________________________ cell/tel*________________________  

Relativamente ai consumi fatturati nella bolletta allegata (rif.bolletta n.________________), così come previsto dalla 
normativa in materia (Legge di Bilancio 2018 n.205/17), presento istanza di prescrizione biennale degli importi 
derivanti da tale ricalcolo al fine di accertare che il ritardo di fatturazione sia imputabile alla Società di distribuzione 
(ad esempio, in presenza di un contatore accessibile e in assenza di rilevazioni delle letture per responsabilità dello 
stesso distributore)  

   A tal fine dichiaro(1): 

  

         
   
   

  

       

      

       

 
              

 

Codice punto   Codice punto 
di riconsegna (PDR)*  __________________   di prelievo (POD)* _____________________ 

Indirizzo di fornitura* __________________  Indirizzo di fornitura*  __________________ 

____________________________________   ____________________________________ 

Comune* __________________  Cap*_____  Comune* ___________________ Cap*_____ 
 

  gas  luce 

* Campi obbligatori

(1) Sono interessati tutti i misuratori gas ed elettrici non teleletti 

(2) Misuratore accessibile: contatore che può essere letto dalla Società di distribuzione/o da un suo incaricato senza la collaborazione del cliente 
e/o di terzi 
Misuratore non accessibile: contatore che può essere letto dal distributore e/o da un suo incaricato solo in presenza del titolare del punto di 
riconsegna medesimo o di altra persona da questi incaricata 

B) In caso di misuratore non accessibile:

di essere stato presente nei giorni e negli orari dichiarati dalla Società di distribuzione
competente territorialmente  [data ____________ ora ____________ ]

che la Società di distribuzione ha lasciato in data ____________ un avviso presso il
mio domicilio che mi informava del tentativo di lettura non andato a buon fine

che la Società di distribuzione mi ha contattato per fissare l’appuntamento per la
rilevazione della lettura [data ____________ ora ____________ ]

di aver lasciato presso la mia abitazione, a disposizione della Società di distribuzione,
un foglio con la lettura da me rilevata [data ____________  lettura ____________ ]

di aver inviato una foto del contatore alla Società di distribuzione che ha reso
disponibile tale modalità di comunicazione  [data ____________ lettura __________ ]

altro: ________________________________________________________________

A) Il misuratore*(2)
matricola n.

__________________

 è accessibile 

 non è accessibile 

Ubicazione misuratore* 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

Ai sensi del Regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali (GDPR-Regolamento UE/2016/679) in vigore dal 25 maggio 2018, il 
sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali per tutte le finalità connesse alla gestione della presente segnalazione. Per ulteriori 
informazioni si prega di visionare l’informativa privacy fornita al cliente al momento della stipula del contratto con la Società. 

Data* ____________________________ Timbro/Firma Cliente* ____________________________________________ 


