
 

 

  

  

MODULO PRESCRIZIONE BREVE 

Gentile Cliente, 

La compilazione del presente modulo è finalizzata a consentirLe di eccepire la prescrizione per la fatturazione di 
importi per il servizio idrico riferiti a consumi risalenti a più di due anni, così come previsto dalla Deliberazione 17 
dicembre 2019 n. 547/2019/R/idr e dalla Legge n.205/2017 (Legge di Bilancio 2018). Il provvedimento si applica a: 
a) gli utenti domestici di cui all’articolo 2 del TICSI; 
b) le microimprese, come definite dalla raccomandazione 2003/361/CE della Commissione, del 6 maggio 2003; 
c) i professionisti, come definiti dall’articolo 3, comma 1, lettera c), del d.lgs.206/2005. 
 

Dati intestatario contratto di fornitura 

 

Cognome__________________________________Nome_____________________________________________ 

Ragione Sociale_______________________________________________________________________________ 

Codie cliente_________________________________Codice di Servizio_________________________________ 

 

Io sottoscritto/a ______________________________________________________________________________ 

Nato/a _________________________________________________ prov ( _____ )  il _______________________ 

residente a_______________________________in via ________________________________________,n ______ 

codice fiscale ______________________________________ recapito telefonico ____________________________ 

per le persone giuridiche 

in qualità di legale rappresentante della società _______________________________________________________ 

con sede legale a______________________  prov ( ____ ) in via ________________________________,n.______, 

 

eccepisco la prescrizione per la fatturazione di importi riferiti a consumi risalenti a più di due anni calcolati nella 

bolletta n._____________ del ____________, ai sensi della Deliberazione 17 dicembre 2019 n.547/2019/R/idr e 

della Legge n.205/2017 (Legge di Bilancio 2018) 

 

 

 

Il presente modulo può essere inoltrato ad Aset Spa con le seguenti modalità: 

 Tramite posta al recapito: Aset S.p.A., Via Einaudi, 1 61032 Fano (PU) 

 Tramite fax al numero: 0721/814832 

 Tramite mail all'indirizzo: ufficio.clienti@asetservizi.it 
 

 

 

 

 

Data__/__/____                                                                                     Firma______________________________ 
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