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Rispedire con una delle seguenti modalità:

email: info@eneideenergia.it
fax 0865412222

posta: Eneide Luce e Gas srl 

Corso Risorgimento, 345

86170 ISERNIA

MODULO

Numero Cliente __________________

Recapito Telefonico _______________

Email/Pec _______________________

MODULO PER LA PRESCRIZIONE DEGLI IMPORTI FATTURATI PER LA FORNITURA DI ENERGIA ELETTRICA E GAS

Il sottoscritto

(Cognome) _______________________________________  (Nome)________________________________

Nato a _______________________________________________ il _________________________________

Codice fiscale _________________________________________

Titolare del contratto di fornitura di energia elettrica/gas relativo all’immobile di:

Via/Piazza ______________________________________ Città ____________________________________

Cap ____________________   Prov _________

Per il 

POD (energia elettrica) ____________________________________

PDR (fornitura gas) _______________________________________

CHIEDE

La prescrizione della quota di importi di € …………. presenti nella fattura numero ……. in applicazione del disposto di cui alla c.d. Legge Bilancio 2018, art. 1, comma 4n. 205 del 2017 ss.mm.ii.

  ___________, ___/___/___________                                                   

                 Il  Cliente 

                                                                                      



  (firma)

Si allega: documento di identità /riconoscimento del richiedente
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