
 

 

 
CODICE UTENTE 

__________________________ 

__________________________ 

CODICE DI 

RINTRACCIABILITA’ 

________________________ 
(da compilare a cura dell’ufficio) 

 

________________________ 
(da compilare a cura dell’ufficio) 

Spett. le    
Piave Servizi S.p.A.   
Via F. Petrarca n. 3   
31013 CODOGNE’ (TV) 
Fax: 0438 795752 
Mail: info@piaveservizi.eu 

PEC: piaveservizi@legalmail.it 

Mod.022 – Rev.0 

MODULO di PRESENTAZIONE ECCEZIONE DI PRESCRIZIONE BIENNALE 
 

Il/La sottoscritto/a …............................................................................................................................................................ 

Nato/a .................................................................... Prov. .......................... il ......../........../.............. 

Residente in ............................................................................................................... Prov. .......... Cap ........... 

Via .......................................................................................................................... Civ. .......... Int. ........... 

Codice Fiscale ..............................................................................................     

Tel. .................................................. Cell. ................................................ Fax …………………………….…. 

Mail ......................................................................... Pec …………………………………………….…………….…. 

    
(da compilare solo nel caso la domanda si riferisca a: enti, ditte individuali, società, condomini, associazioni, ecc…) 

In qualità di                □ Legale Rappresentante                 □ Amministratore             □ Altro …………………………………… 

di Denominazione sociale ....................................................................................................................................................... 

Sede legale .................................................................................................... Prov. .......... Cap ........... 

Via .......................................................................................................................... Civ. .......... Int. ........... 

Codice Fiscale .......................................................... P. IVA ………………………………………………………… 

Tel. .................................................. Cell. ................................................ Fax …………………………….…. 

Mail ......................................................................... Pec …………………………………………….…………….…. 

In qualità di: 

Intestatario del contratto di 
somministrazione del S.I.I. 

□ 

Delegato 
(allegare copia delega) 

□ 

Erede del Titolare della 
fornitura 

□ 

Altro 
□ 

______________________ 

della fornitura del S.I.I. identificata con Codice Utenza n. ______________________ ubicata in: 

Comune di ............................................................................................................... Prov ……… 

Via .......................................................................................................................... Civ. ............ Int. ........... 

DICHIARA 

di eccepire, ai sensi e per gli effetti dell’art. 1, comma 4°, L. n. 205/2017 (Legge di Bilancio 2018) e della Deliberazione 
dell’ARERA n. 547/2019/R/IDR del 17.12.2019 e s.m.i., l’intervenuta prescrizione biennale degli importi relativi a consumi 
risalenti a più di due anni addebitati nella/e seguente/i fattura/e o nel seguente riepilogo contabile: 

Fattura n. Data emissione Data scadenza Periodo di fatturazione Importo di € 

     

     

     

Riepilogo contabile Nota prot. n. Data Periodo di calcolo Importo di € 

     

e, conseguentemente, di non ritenere dovute le somme ivi indicate e relative a detto periodo. 
 

Comunica inoltre la seguente autolettura del contatore a servizio della fornitura: 

Matricola contatore  Data lettura  Valore lettura (mc)  

Ritiene, inoltre, opportuno precisare che (barrare lo spazio in caso di non utilizzo): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
______________________ 
(luogo e data) 

______________________________ 
(firma) 

All.: copia documento di riconoscimento in corso di validità. 


