
  

  

 

       MODULO PER ECCEPIRE LA PRESCRIZIONE BIENNALE 

       CON RIFERIMENTO ALLA FATTURAZIONE DEI CONSUMI 

 

    

CODICE UTENZA _____________________________________________________ 

 

  

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

C.F. ____________________________________  Partita IVA  _______________________________  

Rappresentata da _________________________     in qualità di __________________________________  

C.F. ______________________________________   Nato a _________________________ (_____)   

Data di nascita _______________________________ Telefono ___________________________________   

Cellulare _________________________________   Email ______________________________________ 

Fax __________________________________        Pec __________________________________________  

Residenza/Sede Legale              

Comune ________________________________________ (_____)  Cap _________________________ 

Via/P.za/Corso ____________________________________________  N. __________________________  

  
  

  

  
CON IL SEGUENTE TITOLO  

  

  Intestatario del contratto  

  Erede intestatario contratto  
  Amministratore del condominio  

  Legale rappresentante  

Altro ____________________________________________________________________________  
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In merito alla fattura 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 del  

          17/12/2019 e quindi non pagare tali importi. 

 

  
   

 Data Firma 

  

___________________________  ________________________________  
  

                            

  
  

CONSEGNA DOCUMENTAZIONE 

              
La consegna del modulo e dei suoi allegati obbligatori potrà avvenire nelle seguenti forme: 

Tramite posta all’indirizzo Via G. Benucci 162 – 06135 P.S. Giovanni (PG) 
 
Mail: tiascolto@umbraacque.com 
 

            PEC: gestionereclami@cert.umbraacque.com 
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PER L’UTENZA UBICATA IN  

Comune ______________________________________  ( _____)  Cap _______________ 

Via/P.za/Corso ________________________________________________       N. _______  


