
 

MODULO PER ECCEPIRE LA PRESCRIZIONE 

BIENNALE DEGLI IMPORTI FATTURATI PER LA 

FORNITURA DEI SERVIZI IDRICI 
 

La presente fattura contiene importi per consumi risalenti a più di due anni, che possono non essere pagati, in 

applicazione della Legge di bilancio 2018 (Legge n.205/17) come modificata dalla Legge di bilancio 2020 (Legge 

n.160/19). La invitiamo a comunicare tempestivamente la Sua volontà di eccepire la prescrizione relativamente 

a tali importi, ad esempio inoltrando il modulo compilato presente in questa pagina ai recapiti di seguito 

riportati: Posta ordinaria all’indirizzo Assm SpA Via Roma 36 – 62029 Tolentino (MC)  o   Mail a  

area.clienti@assm.it o consegna allo sportello commerciale in via S.Salvatore 1 Tolentino. 

 

Il/La sottoscritto/a ….…………………………………………………….………… nato/a a ……………………………… il ………………………., 

codice fiscale ……………………………………………………. residente a ……………………………………………………………………………….  

in …………………………………………………………………………………..………………………………, telefono ………………………….………….,  

mail ………………………………………………………………………………………...  

con riferimento all’utenza codice ….………………………, in via ……………………..……………………………………………………….…..  

a …………………………………………. 

Sottoscrive il presente modulo in qualità di:  

 intestatario del contratto  

 legale rappresentante        

 erede dell’intestatario deceduto   

DICHIARA 

che l’intestatario del contratto di fornitura sopra riportato risponde a uno dei seguenti requisiti: 

 titolare di utenza domestica o condominiale ad utenze raggruppate  

 microimpresa, ovvero impresa che occupa meno di 10 persone e realizza un fatturato annuo o un totale di 

bilancio non superiori a 2 milioni di euro        

 professionista, ovvero la persona fisica o giuridica che agisce nell’esercizio della propria attività imprenditoriale 

o professionale, ovvero un suo intermedio  

E CHIEDE 

la prescrizione degli importi contenuti nella fattura sotto riportata, in applicazione della legge di bilancio 2018 

(Legge n.205/17) come modificata dalla Legge di bilancio 2020 (Legge n.160/19). 

 

Fattura Importo fattura Importo Prescritto 

   

N.B. Allegare copia del documento di identità. 

 

Data ……………………………….      Firma ………………………….…………………… 
 

 

INFORMATIVA ART. 13 CIRCA IL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI 

I suoi dati saranno trattati lecitamente, nel rispetto della normativa sulla protezione dei dati personali (Reg. 679/2016/UE), per le finalità 

determinate da Assm Spa. come Titolare del trattamento, con modalità analogiche ed elettroniche. Senza i suoi dati, alcuni necessari per 

legge, non potremo espletare l'operazione richiesta. I suoi dati potranno essere comunicati a terzi, nei casi ammessi, ma non verranno 

diffusi. Può esercitare i diritti previsti dalla Legge inviando una richiesta alla mail dpo@assm.it. Informativa completa sul sito www.assm.it. 

  


