
Spett.le APISERVIZI via Ilaria Alpi 4 Mantova 
 

 
MODULO RICHIESTA SERVIZIO  

ANALISI PER LA VALUTAZIONE BENEFICI SOTTO FORMA DI CREDITO D’IMPOSTA  

PER L’ACQUISTO DI ENERGIA ELETTRICA 
 

LA SOTTOSCRITTA 
 
AZIENDA:……………………………………………………….………………………………………..…… 

REFERENTE PRATICA:………………………………………..………………….……………………….. 

E-MAIL  REFERENTE PRATICA :…………………………………………………..…………………….. 

CELLULARE REFERENTE PRATICA: ……………………………………………………..……………… 

1) CHIEDE DI USUFRUIRE DEL SERVIZIO OPERATIVO DI   
ANALISI PER LA RICHIESTA DEL BENEFICIO SOTTO FORMA DI CREDITO 
D’IMPOSTA PREVISTO PER L’ACQUISTO DI ENERGIA ELETTRICA. 

 

Il corrispettivo sarà fatturato a servizio espletato da ApiServizi srl:  
(spuntare opzione di riferimento) 

  azienda associata 100 +IVA €; 
  azienda non associata 200 +IVA €; 
  consorziato APIENERGIA richiede tariffa preferenziale.  

 

2) PER CONSENTIRE L’ESPLETAMENTO DELL’ANALISI PROVVEDERA’ a 
trasmettere all’indirizzo  info@api.mn.it copie delle seguenti fatture (di 
saldo/conguaglio/ rettifica) estrapolate dalle proprie registrazioni contabili : 
 

(spuntare quanto eventualmente trasmesso unitamente alla presente richiesta) 
 

   se l’impresa NON È INSERITA NELL’ELENCO  
pubblicato dal CSEA (Cassa per i Servizi Energetici ambientali) delle imprese a forte consumo di energia 
elettrica per l'anno di competenza 2022.  
 

 [GEN ‐ FEB ‐ MAR 2019]   [GEN ‐ FEB ‐ MAR 2022] [APR ‐ MAG ‐ GIU 2022] 
 

 se l’impresa È INSERITA NEL SUDDETTO ELENCO  
 

  [OTT ‐ NOV ‐ DIC  2019]   [OTT ‐ NOV ‐ DIC  2021] [GEN ‐ FEB ‐ MAR 2022]  

  [GEN ‐ FEB ‐ MAR 2019]   [GEN ‐ FEB ‐ MAR 2022] [APR ‐ MAG ‐ GIU 2022] 
 

3) Con riferimento ai periodi delle fatture trasmesse DICHIARA che 
 
 NON ha usufruito di benefici economici (fiscale o non fiscali) a copertura totale o parziale dei costi dell’energia elettrica 
 

 HA usufruito di benefici economici (fiscale o non fiscali) a copertura totale o parziale dei costi dell’energia elettrica 
     (cfr. circolare Agenzia delle Entrate ed esemplificazioni riportate nella mail illustrativa del servizio) 
 
 

 NON HA attivato strumenti di carattere finanziario per la copertura dei costi energetici. 
 HA attivato strumenti di carattere finanziario per la copertura dei costi energetici. 
 

 
Luogo, data      timbro e firma azienda 
 
 
 
……………………………………..   ………………………………………………. 


