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MODULO PER ECCEPIRE LA PRESCRIZIONE BIENNALE 

con riferimento alla fatturazione di consumi di energia elettrica 
 
 
 

CODICE POD IT021E _________________ 

Il Sig./La Sig.ra/Ditta/Società/Ente _____________________________________________ 

Cod. Fiscale _____________________________ P. IVA _____________________________ 

Rappresentata da ________________________ in qualità di ________________________ 

Nato a ________________________________ (___) il _____________________________ 

Telefono __________________________ Cellulare ________________________________ 

Fax ______________________ PEC ____________________________________________ 

e-mail ____________________________________________________________________ 

Residenza / Sede Legale 

Comune ______________________________________ (Prov. ____) C.A.P. ____________ 

Via / Piazza / Corso ____________________________________________ N° ___________ 

Avente il seguente Titolo 

o Intestatario del Contratto 

o Erede intestatario contratto 

o Amministratore del Condominio 

o Legale Rappresentante 

o Altro _____________________________________________________________ 

Per l’utenza ubicata in Trani alla 

Via / Piazza / Corso ____________________________________________ N° ___________ 

 
 
 



 

AMET S.p.A. 
Fondata nel 1908 già AEM 

 

 

 

Pag. 2 
 

In merito alla/e fattura/e n° ___________________________________________________ 

Relativa ad importi per consumi risalenti ad oltre 24 mesi pari ad €. ___________________ 

COMUNICA 

che intende eccepire la prescrizione biennale istituita dalla Legge di Bilancio 2018 (Legge 

205/2017 del 27/12/2017), avvalorata anche dalla Delibera ARERA 547/2019 e pertanto 

non pagare tali importi. 

Data        Firma 

________________________    _____________________________ 

 

 

Il Modulo compilato e sottoscritto, unitamente ad un valido documento di identità, dovrà 

essere inoltrato con una delle seguenti modalità: 

1) Per posta al seguente indirizzo: AMET Spa – Piazza Plebiscito, 20 – 76125 TRANI (BT) 

2) A mezzo e-mail al seguente indirizzo: commerciale@ametspa.it  

3) A mezzo fa al seguente numero: 0883 485256 

 


