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Richiesta da inoltrare compilata in ogni sua parte e firmata all’indirizzo commerciale.shellenergy@legalmail.it 

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

Via/Piazza __________________________________________ 

N° __________________________________________ 

Città __________________________________________ 

CAP __________________________________________ 

Provincia __________________________________________ 

per il POD (nel caso di fornitura elettrica) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

per il PDR (nel caso di fornitura gas) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ 

Chiede: 

la prescrizione dell’importo di Euro _______________, riguardante le competenze dal_____________ al 
_______________, presente nella bolletta numero _______________________ in applicazione della Legge di Bilancio 
2018 n. 205 del 2017 e s.m.i. 

Al tal fine il sottoscritto, come sopra identificato, consapevole delle responsabilità anche penali derivanti dal rilascio di 
dichiarazioni false e mendaci ai sensi degli articoli 75 e 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 
n. 445, DICHIARA ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445 del 2000 quanto segue:

Il/La sottoscritto/a (Nome e Cognome) __________________________________________ 

Nato a __________________________________________ 

In data __________________________________________ 

Codice Fiscale (per le persone fisiche) __________________________________________ 

In qualità di (indicare titolo) __________________________________________ 

Dell’impresa __________________________________________ 

Con sede legale in  __________________________________________ 

Partita I.V.A.   __________________________________________ 

In riferimento al contratto n° __________________________________________ 

MODULO DI PRESCRIZIONE 
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Di appartenere ad una delle seguenti categorie: 

� Microimpresa (imprese con numero dipendenti inferiore a 10 e fatturato/bilancio annuo non superiore a 2 milioni 
di euro). 

� Imprenditore individuale (a titolo esemplificativo: artigiani, commercianti, coltivatori diretti, ecc.) con requisito della 
microimpresa. 

� Studi professionali (a titolo esemplificativo: architetti, ingegneri, avvocati, notai, commercialisti ecc.) con requisito 
della microimpresa. 

 
 
Il misuratore matricola n. _______________________  

� è accessibile 1 

� non è accessibile  
 
Ubicazione misuratore: _________________________________________ 
 
In caso di misuratore non accessibile:  

A) di essere stato presente nei giorni e negli orari dichiarati dalla Società di distribuzione competente territorialmente 

[data ____________ ora ____________ ]  

B) 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  

C) che la Società di distribuzione mi ha contattato per fissare l’appuntamento per la rilevazione della lettura [data 

____________ ora ____________ ]  

D) di aver lasciato presso la mia abitazione, a disposizione della Società di distribuzione, un foglio con la lettura da 

me rilevata [data ____________ lettura ____________ ]  

E) di aver inviato una foto del contatore alla Società di distribuzione che ha reso disponibile tale modalità di 

comunicazione [data ____________ lettura __________ ]  

F) altro: _______________________________________________________________ 

 
                                                                                                                                                                    Timbro e firma 

 
_______________________________________ 

 

 
1 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 
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