MODULO PER ECCEPIRE LA ACQUEDOTTO DI
PRESCRIZIONE BREVE
DEGLI IMPORTI FATTURATI

Cognome e Nome

Il sottoscritto

In qualita di:
AFFITTUARIO/COMODATARIO/

PROPRIETARIO LOCATARIO/USUFRUTTUARIO AMMINISTRATORE

PERSONA DELEGATA LEGALE RAPPRESENTANTE EREDE LEGITTIMO

Indirizzo mail/Pec Cellulare
=

RELATIVAMENTE ALL'UTENZA IDENTIFICATA DA:
Codice Servizio: Codice Anagrafico: Matricola Contatore:
Cognome e Nome/Ragione Sociale
intestata a:
Indirizzo/Localita

sita in:

CON LA PRESENTE ECCEPISCE LA PRESCRIZIONE

per importi fatturati riferiti a consumi accertati risalenti a pits di due anni, cosi come previsto dalla Deliberazione ARERA
547/2019/R/IDR e s.m.i. e in applicazione della Legge di Bilancio 2018 (Legge N. 205/2017) come modificata dalla Legge
di Bilancio 2020 (Legge n. 160/2019). Di seguito viene indicato il numero della fattura contenente l'importo interessato
dalla richiesta e la data di emissione (cosi come riportato sul frontespizio della fattura che evidenzia I'importo prescritto):

Fattura Numero: del:

E’ importante ricordare che:
L'istanza di prescrizione biennale E? AMMESSA esclusivamente:
e Per le fatture con scadenza successiva alla data del 01/01/2020
e Per le categorie di utenza che rientrano nell’'ambito di applicazione di cui all’Art. 2.2, All. B, Deliberazione

ARERA 547/2019/R/IDR del 17/12/2019, ovvero:

- utenti domestici di cui all’articolo 2 del TICSI (Deliberazione ARERA 665/2017/R/IDR Allegato A);

- professionisti come definiti dall’Art. 3, Comma 1, Lett. c) del D.lgs. 206/05: persone fisiche o giuridiche “che
agiscono nell’esercizio della propria attivita imprenditoriale, commerciale, artigianale o professionale, ovvero
un suo intermediario”;

- microimprese come definite dalla raccomandazione 2003/361/CE della Commissione del 06/05/2013:
imprese che occupano “meno di 10 persone e realizzino un fatturato annuo oppure un totale di bilancio
annuo non superiori a 2 milioni di Euro”.

L'istanza di prescrizione biennale NON E’ AMMESSA:
e Per le fatture con scadenza anteriore alla data del 01/01/2020
e Per le seguenti categorie di utenza: Pubbliche Amministrazioni, soggetti senza partita IVA diversi dagli utenti
domestici (es: Chiese, ONLUS, associazioni non riconosciute, etc.).

Il presente modulo pud essere inoltrato all'indirizzo mail: prescrizionebreve@brianzacque.it o via Fax al numero:
0362/305947 o via posta all'indirizzo: Brianzacque s.r.l. — Viale E. Fermi, 105 - 20900 Monza (MB).

Informativa Privacy: I dati personali forniti verranno trattati da Brianzacque S.r.l. sede legale in Monza - Viale E. Fermi 105, nell'ambito dell‘attivita del Titolare (Rappresentante
legale pro-tempore) per il servizio richiesto e le attivita amministrativo contabili connesse. Il conferimento dei dati e obbligatorio e il diniego non consentira di fornire il servizio
richiesto. I dati personali non saranno diffusi ma potranno essere comunicati a destinatari contrattualmente legati a Brianzacque per I'adempimento di finalita connesse al servizio. Il
trattamento dei Suoi dati personali avverra con modalita informatiche e manuali, nel rispetto dell’Art. 5.1 del Reg. UE 2016/679. In qualita di interessato puo esercitare i diritti
previsti dagli Artt. 15 e ss. del Reg. UE 2016/679 scrivendo al responsabile della protezione dei dati (DPO) all’indirizzo: dpoprivacy@brianzacque.it

I/ Testo integrale dellinformativa é disponibile a richiesta o al link: www.brianzacque.it/cittadini-informativa-privacy.html/

Luogo e Data, Il richiedente

IMPORTANTE!!! Allegare sempre copia del frontespizio della fattura oggetto dell’istanza di prescrizione.
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