
Modulo presentazione Istanza di Prescrizione 

NUMERO CLIENTE 

GAS 

Codice PdR 

Indirizzo di fornitura 

Comune  Prov 

CAP  

EE 

Codice POD 

Indirizzo di fornitura 

Comune  Prov 

CAP  

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome)     Codice fiscale _______________________________________ 

Residente in (indirizzo)  Comune  

CAP Prov  e-mail   Cell/Tel 

*n.q. di legale rapp.te p.t. di (ragione sociale) P.IVA _____________________________________

Con sede legale in (indirizzo)  Comune  

CAP* Prov*  e-mail cell/tel* 

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 (Legge n. 160/2019), presento istanza di 

prescrizione per consumi risalenti a più di due anni. 

Timbro e/o firma del Cliente

INVIO A VOLION S.R.L.

Email: clienti@volion.it - PEC: volionsrl@pec.it

Posta: Via Giuseppe Tomasi di Lampedusa, 10 - 95122 Catania (CT).

Indicare il codice cliente e il riferimento della fattura contestata; allegare il documento di identità e la documentazione 
pertinente.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il titolare del trattamento è VOLION S.R.L., con sede in Via Giuseppe Tomasi di Lampedusa, 10 - 95122 Catania (CT). I 
dati forniti sono utilizzati per gestire la richiesta e gli adempimenti connessi. Per informazioni e per esercitare i diritti in 

materia di protezione dei dati: privacy@volion.it.

L'informativa completa dovrà essere resa disponibile con il modulo prima del suo utilizzo. Questo riepilogo non sostituisce 
l'informativa completa.




