AIMAG SpA CCP 10961415 REA 258874

4
/ \ via Maestri del Lavoro 38 « 41037 Mirandola REG. IMP. MO N. 00664670361
\ Tel 0535 28111 « Fax 0535 1872005 COD. FISC. EPIVA 00664670361
NUMERO VERDE 800 018 405 CAP. SOC. INT. VERS. £ 78.027.681

\\ www.aimag.it info@aimag.it

AIMAG segreferia.aimag@pec.gruppoaimag.it

MODULO PER ECCEPIRE LA PRESCRIZIONE BIENNALE
con riferimento alla fatturazione dei consumi

[l Sottoscritto, Cognome Nome/Ragione Sociale* Nato a

il , in qualita di Codice* PDC / Codice cliente*

Indirizzo fornitura* Telefono e-mail* in
merito alla fattura* n. di€ relativa ad importi per consumi risalenti ad oltre 24 mesi

DICHIARA DI VOLER ECCEPIRE

la prescrizione degli importi per consumi risalenti a piu di 2 anni, cosi come previsto dalla Deliberazione
ARERA 547/2019/r/idr del 17/12/2019 e dalla Legge n. 205/2017 (legge di Bilancio 2018), come modificata
dalla L. 160/2019 (legge di bilancio 2020).

A tal fine, dichiara di rientrare nell’ambito di applicazione dell’art. 2.2 allegato B Deliberazione ARERA 547/19/R/IDR,
essendo:

[Clutente domestico;

[Jmicroimpresa, come definita dalla raccomandazione 2003/361/CE della Commissione, del 6 maggio 2003: impresa
che occupa “meno di 10 persone e realizzi un fatturato annuo oppure un totale di bilancio annuo non superiori a 2
milioni di euro”;

[Cprofessionista, come definito dallarticolo 3, comma 1, lettera c), del Codice del Consumo: persona fisica o giuridica
“che agisce nell’esercizio della propria attivita imprenditoriale, commerciale, artigianale o professionale, ovvero un suo
intermediario.

L’istanza di prescrizione biennale NON E’ AMMESSA:
e Per le fatture con scadenza anteriore alla data del 01/01/2020
e Perleseguenti categorie di utenza: Pubbliche Amministrazioni, soggetti senza partita IVA diversi dagli
utenti domestici (es: Chiese, Onlus, associazioni non riconosciute, etc).
Comunica, infine, che la lettura del contatore in data odierna € pari a mc.

Luogo Data Firma

La presente richiesta, in attuazione delle disposizioni dell’art. 38 comma 3 del DPR 28/12/2000 n. 445 recante
anche dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta, assume validita solo se fatta pervenire unitamente ad una
fotocopia di un documento di identita del richiedente e deve essere trasmessa tramite PEC all’indirizzo
segreteria.aimag@pec.gruppoaimag.it o, in alternativa, compilando e spedendo il modulo ad Aimag S.p.A, Via
Maestri del Lavoro n.38, 41037, Mirandola (MO). Aimag si riserva di richiedere documentazione a comprova
della veridicita di quanto dichiarato.

Informativa Privacy: | dati personali forniti verranno trattati da Aimag S.p.A sede legale in Mirandola, Via Maestri del Lavoro n.38, Titolare del
trattamento, ai fini di gestione della presente richiesta e per le attivita amministrativo contabili connesse.

Tutti i dati conferiti sono obbligatori e sono trattati (in cartaceo ed elettronico) esclusivamente per adempimenti connessi alla presente richiesta,
delle richieste di informazioni o rettifiche di fatturazione, la cui base giuridica € rinvenibile nell’esecuzione del contratto in essere e nel fornire riscontro
alla richiesta effettuata. | dati forniti non saranno comunicati o diffusi a terzi. Il mancato conferimento dei dati previsti nel modulo potra impedire la
gestione della richiesta. | dati personali saranno trattati per il tempo strettamente necessario a conseguire gli scopi e le finalita in precedenza elencate
e saranno conservati per il periodo previsto dalla legge italiana a tutela degli interessi legittimi del Titolare ovvero per garantire la disponibilita dei
dati nell’eventualita di un ricorso giudiziale/contenzioso. All'interessato sono garantiti i diritti previsti dagli artt. 15-22 del Regolamento UE 2016/679.
IL Responsabile della protezione dei dati € contattabile scrivendo a privacy@aimag.it. Informativa privacy completa consultabile alla sezione “privacy”
del sito Aimag.
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