
 

 

 

MODULO PER ECCEPIRE LA PRESCRIZIONE BIENNALE 

 

 

Dati intestatario contratto 

Cognome e nome ________________________________________________________________________ 

Ragione Sociale __________________________________________________________________________ 

Codice Cliente ________________________________________ 

Cell ______________________________________________ Tel. ___________________________________ 

 

       Energia Elettrica            Gas naturale 

POD __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| PDR __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Io sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| P.IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato/a a ___________________________________________________ il _____/_____/________ e 

residente in ____________________________________ Via _____________________________________ 

eccepisco la prescrizione per gli importi per consumi risalenti a più di due anni presenti nella 

fattura n._______________________________________________ ai sensi della Deliberazione ARERA 

13 novembre 2018, n. 569/2018/R/com, come successivamente modificata e integrata (s.m.i.). 

 

 
INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il trattamento dei dati forniti a Magis Energia S.p.A. è finalizzato unicamente alla gestione della presente richiesta ed avverrà in 

conformità al Regolamento UE n. 2016/679 “GDPR” ex art. 13 e 14 e con le modalità già illustrate nell’informativa resa in sede 

contrattuale. Per tale ragione i predetti dati potranno essere comunicati a terzi fornitori di servizi nonché essere trattati dai 

dipendenti preposti alla gestione del modulo stesso, in qualità di incaricati del trattamento. Nel caso in cui lei non fornisca i dati 

o non acconsenta a trattarli non potrà darsi seguito alla gestione del reclamo, poiché il trattamento dei medesimi dati risulta 

necessario ai fini dell’operazione richiesta. 

 

 

Luogo e data ____/____/_______ Firma del titolare fornitura  ____________________________________ 

 

 

ALLEGARE LA COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ VALIDO DEL TITOLARE DELLA FORNITURA 

(FRONTE / RETRO) 
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