
Il/La sottoscritto/a

C.F.

intestatario/a del punto di fornitura di gas naturale sito in (indicare via, CAP, comune e provincia)

punto di prelievo (PDR)

con la presente dichiara di voler eccepire la prescrizione relativamente alle seguenti fatture:

BREVE DESCRIZIONE DEL RECLAMO

Spett.le
ButanGas S.p.A.

Customer Care Power&Gas
Via Larga, 9/11

20122 Milano

OGGETTO: ECCEZIONE PRESCRIZIONE CONGUAGLI SUPERIORI A 2 ANNI

Nominativo (se diverso da intestatario del punto)

N° telefono 

Indirizzo e-mail

Indirizzo e-mail PEC

CONTATTI
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Moduli gas naturale

emessa il:

emessa il:

emessa il:

emessa il:

emessa il:

importo (€):

importo (€):

importo (€):

importo (€):

importo (€):

Fattura numero:

Fattura numero:

Fattura numero:

Fattura numero:

Fattura numero:



Il presente modulo e tutti i suoi allegati devono essere compilati in ogni parte e inviati (in alternativa):

• a mezzo e-mail a servizioclienti@butangas.it

• a mezzo fax al numero 02.87370176

• a mezzo raccomandata A/R: ButanGas S.p.A. Customer Care Power&Gas, Via Larga 9/11, 20122 Milano

• alla sua filiale di riferimento

Distinti saluti,

Luogo , Data  

Firma

NOTE

Qualora la fatturazione dei consumi di gas naturale sia riferita a consumi risalenti a più di due anni, il Cliente può eccepire la 

prescrizione dei relativi pagamenti, ai sensi della Del. 569/2018/R/com e s.m.i. in attuazione della Legge di bilancio 2018 (L. 

205/18) e della Legge di bilancio 2020 (L. 160/19).

L’utilizzo del presente modulo è facoltativo. 

La prescrizione può essere eccepita anche con modalità alternative purché utilizzando i recapiti indicati nel presente 

modulo.
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