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MODULO PER ECCEPIRE LA PRESCRIZIONE BIENNALE DEGLI 
IMPORTI FATTURATI PER LA FORNITURA DI SERVIZI IDRICI  
da inoltrare a sportello@asteaspa.it o consegnare agli sportelli commerciali 

 

DATI IDENTIFICATIVI DELL’INTESTATARIO DEL CONTRATTO DI FORNITURA 

Intestatario:   Codice Fiscale:  

Indirizzo residenza/Sede Legale:   Partita Iva:  

Referente/Legale rappresentante:   
Codice Fiscale 
Legale Rappr.: 

 

 

OGGETTO DELLA RICHIESTA 
Il sottoscrittore della presente istanza, 

 
DICHIARA 
che l’intestatario del contratto di fornitura sopra riportato risponde ad uno dei seguenti requisiti: 
(barrare) 
� 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 annuo 

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 intermediario 

 
E COMUNICA 
di voler eccepire la prescrizione relativamente agli importi contenuti nella/e fattura/e sotto riportate, 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 

   
 

 

A cura del sottoscrittore 

Il sottoscritto, le cui generalità e i cui recapiti sono di seguito riportati,  
 

Nome  
e cognome 

 
 Codice  

fiscale 
                

Cellulare   
E-mail 

 

sottoscrive il presente modulo in qualità di: 
 intestatario del contratto  
 legale rappresentante  
 erede dell’intestatario deceduto  

 

Data ___________________________                                        Firma ________________________________________________________ 

 

Allegato: copia di un documento di identità del sottoscrittore 


