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ASM Multiservizi S.p.A.

MODULO PER ECCEPIRE LA PRESCRIZIONE BIENNALE

Il Sottoscritto, Cognome Nome/Ragione Sociale

Nato a il

in qualita di *

Codice POD /PDR. / Codice cliente

Indirizzo fornitura

Telefono e-mail

in merito alla/e fattura/e n.
relativa ad importi per consumi risalenti ad oltre 24 mesi,

COMUNICA

- cheintende eccepire la prescrizione biennale come previsto dalla Legge di Bilancio 2018 (Legge
205/2017 del 27/12/2017), modificata dalla Legge di bilancio 2020 (Legge n. 160/19), di cui alla
Delibera Arera 184/2020 e quindi di non pagare gli importi sopra indicati;

- diessere consapevole che tale diritto & rivolto solo agli utenti domestici o alle microimprese come
definite dalla raccomandazione 2003/361/CE della Commissione del 6 maggio 2003 e ai

professionisti di cui al Decreto Legislativo 6 settembre 2005, n. 206 e che, pertanto, la richiesta qui
formulata potrebbe essere respinta qualora non fossero rilevati i requisiti previsti.

Allego copia del documento di riconoscimento

Data

Firma

* Titolare del contratto di fornitura /Ammin.re del Condominio /Legale rappresentante/ Altra carica sociale
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