
PRESENTAZIONE ISTANZA DI PRESCRIZIONE

Nota bene: preghiamo di restituire il presente modulo compilato e firmato con allegata la copia fronte/retro del documento d’identità in corso di validità e del codice fiscale, 
utilizzando uno dei seguenti recapiti:

e-mail: info@globalpowerplus.it   -   fax allo 045 57 70 12  -   posta: Global Power Plus S.r.l - Corso Porta Nuova 127 - 37122 Verona (VR)

Via ____________________________________________________________________________________________________ 

Città _________________________________________________________________ n° _________ CAP _________________ 

Provincia __________
Codice Cliente __________________________ POD __________________________________________

Nome e Cognome / Ragione sociale _________________________________________________________________________



nata/o a ___________________________________________________________________ il ______ / ______ / ____________ 

residente in via _______________________________________________________________________________ n° _________ 

Città ______________________________________________________________
CAP ________________ Provincia ________ 

Telefono _______________________________ E-mail ___________________________________________________________ 


Codice Fiscale _____________________________________________________ Partita Iva _____________________________


Il misuratore (2) matricola n° ________________________        è accessibile       non accessibile*      è parzialmente accessibile*



* in caso di contatore non accessibile o parzialmente accessibile è necessario compilare il riquadro sottostante:

Via ____________________________________________________________________________________________________ 

Città _________________________________________________________________ n° _________ CAP _________________ 

Provincia __________
Codice Cliente __________________________ PDR __________________________________________


Autolettura (Smc) _____________________________ al _____ / _____ / __________

ENERGIA ELETTRICA

DATI DEL DICHIARANTE

A TAL FINE DICHIARA CHE (1):
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La presente richiesta non potrà essere accolta qualora non accompagnata da copia del documento d’identità in corso di validità 
del sottoscrittore.



Luogo e data _____________________________________                  Firma del dichiarante ____________________________

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il sottoscritto dichiara, ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679, di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ricevuta in sede di sottoscrizione del contratto e presente 
sul sito https://www.globalpowerplus.it/privacy-policy/ e di essere stato informato che i dati raccolti verranno trattati anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa, secondo i termini, modalità e finalità meglio indicati nell’informativa ricevuta. Ai sensi e per gli effetti del precitato Regolamento (UE) n. 679/2016, si precisa che per esercitare i diritti di 
cui all’art. 15 e ss del Regolamento l’interessato potrà rivolgersi in ogni momento a Global Power Plus S.r.l., quale Titolare del trattamento, mediante invio di semplice comunicazione email all’indirizzo: 
info@globalpowerplus.it ovvero mediante raccomandata a/r a Global Power Plus S.r.l. - Sede Legale e Amministrativa: Corso Porta Nuova 127 - 37122 Verona (VR).



Luogo e data _____________________________________                   Firma del dichiarante ____________________________


relativamente ai consumi fatturati nella bolletta allegata (rif.bolletta n.____________________________________), così come previsto dalla normativa in materia 
(Legge di Bilancio 2018 n.205/17
come modificata dalla Legge di Bilancio 2020 n. 160/19), presento istanza di prescrizione biennale degli importi derivanti da tale 
ricalcolo.

In caso di misuratore non accessibile/parzialmente accessibile DICHIARO:

di essere stato presente nei giorni e negli orari che mi erano stati comunicati dalla Società di distribuzione competente territorialmente e che, ciononostante, nessun 

operatore si è presentato per la lettura del contatoreche la Società di distribuzione ha lasciato un avviso presso il mio domicilio che mi informava del tentativo di lettura



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



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



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



altro: ________________________________________________________________________________________________________________________________

(1) 

Sono interessati tutti i misuratori gas ed elettrici non teleletti




(2) 

Misuratore accessibile è il misuratore per cui l’accesso al segnante del misuratore ai fini della visualizzazione dei valori dei totalizzatori è consentito senza necessità della 
presenza di alcuna persona fisica


Misuratore non accessibile è il misuratore per cui l’accesso al segnante del misuratore ai fini della visualizzazione dei valori dei totalizzatori è consentito solo in presenza 
del titolare del punto di riconsegna medesimo o di altra persona da questi incaricata


Misuratore con accessibilità parziale è il misuratore avente caratteristiche differenti dal misuratore accessibile e dal misuratore non accessibile; in particolare a tale 
misuratore l’impresa di distribuzione può normalmente accedere ai fini della visualizzazione dei
valori dei totalizzatori in presenza di persona che consenta l’accesso del 
luogo dove il misuratore è installato
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