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Note per la fatturazione
(indicare eventualiraggruppamenti
se fichiesta faturazione unica)

NOTE  (*1) Indicare ML nel caso di fornitura sul mercato libero (CONSIP o altro fornitore)
Indicare TUT per forniture in regime di salvaguardia o di maggior tutela.

(*2) Non precedente al 1°giomo del secondo mese s uccessivo alla data dell'Ordinativo, se questo & sottoscritto entro il 15 del mese,
Non precedente al 1°giomo del terzo mese su ccessivo alla data dell Ordinativo, se questo & sottoscritto dopo il 15 del mese.
(N.B. inserire una data coerente con la data di termine o con le condizioni di recesso dal contratto in essere)

(*3) Barrare con una X, nel caso di ichiesta dell'Opzione Verde sul punto di prelievo in esame.




