MODULO PER ECCEPIRE Va\ ‘e gs e
LA PRESCRIZIONE BIENNALE o/

Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietd (D.P.R. 28/12/2000, N. 445, artt. 46 e 47)

DATI ANAGRAFICI UTENTE

cognome e nome [ ragione sociale

nato/a a il

codice fiscale

partita iva

indirizzo di residenza (via e numero civico)

sede legale (via e numero civico)

comune prov. cap
tel cell

e-mail indirizzo PEC

cognome e nome del richiedente (se differente dallintestatario)

In qualita di L] Titolare L] Legale rappresentante L] Delegato L] Erede LI Altro

IN RIFERIMENTO ALL'UTENZA SITA IN

.

indirizzo (via e numero civico) comune

codice servizio

prov. cap

Relativamente alla fattura

I

numero della fattura

€

data di emissione

€

importo totale della fattura importo prescrivibile della fattura

DICHIARA DI VOLER ECCEPIRE LA PRESCRIZIONE BIENNALE in applicazione della Legge di bilancio 2018 (Legge n. 205/17)
come modificata dalla Legge di bilancio 2020 (Legge n. 160/]9§)e ai sensi della Delibera n. 547/2019/R/IDR di ARERA, come
modificata dalla Deliberazione n. 610/2021/R/idr.

Data I Firma 7

allegare doc. identita

MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLA RICHIESTA

Sportelli di:
» Peschiera del Garda: Piazza Controbastioni di Porta Brescia
O -« Affi: Via Crivellin, 7 (piano secondo)

Accesso consentito solo su appuntamento
Per prenotare: Numero Verde 800905559

L) E-mail: servizioclienti@ags.vr.it

2  Perlettera allindirizzo: Via 11 Settembre, 24, 37019 Peschiera del Garda (VR)
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