~, SERVIZI INTEGRATI SERVIZIO CLIENTI PRENOTAZIONI
SERVIZI BELLUNESI S.P.A. servizio.clienti@sibspa.it APPUNTAMENTI @ SPORTELLO VIDEO

| . INTEGRATI Sede Legale e amministrativa DALL’ESTERO +39 0445230521 ALLO SPORTELLO ONLINE SPORTELLO

Via TiZianO Vece“iO' 27/29 NUMERO VERDE NUMERO VERDE

RICHIESTA PRESCRIZIONE IMPORTI FATTURATI PER IL S.1.1.

Riservata solo ed esclusivamente a (evidenziare 'opzione di pertinenza):

O utenti domestici di cui all’articolo 2 del TICSI (deliberazione ARERA 665/2017/R/idr allegato A)
O microimprese, come definite dalla raccomandazione 2003/361/CE della Commissione, del 6 maggio 2003

O professionisti, come definiti dall’articolo 3, comma 1, lettera c), del d.Igs. 206/2005

ANAGRAFICA

Cognome e Nome/Ragione Sociale

Codice fiscale/Partita Iva Luogo di Nascita Data di Nascita

Indirizzo di residenza/Indirizzo Sede Legale

Via Numero - CAP — Comune di residenza — Provincia

Se persona giuridica in qualita di Legale Rappresentate pro-tempore Sig.

CONTATTI (obbligatori per le comunicazioni collegate alla fornitura del servizio idrico)

e-mail cell tel

Indirizzo per eventuali rimborsi e/o comunicazioni (solo se diverso da residenza): presso

via n° Comune di CAP

Titolare dell'immobile sito in

identificato con: Codice Fornitura e Codice Soggetto

CHIEDE

L'applicazione dell'istituto della prescrizione per gli importi riferiti a consumi risalenti al periodo:
dal al fatturati con bolletta n° , in applicazione di quanto previsto dalla
Legge di bilancio 2020 (Legge n. 160/2019) e dalla Delibera ARERA 17 dicembre 2019 n° 547/2019/R/IDR

DICHIARA

Di aver preso visione, in riferimento al REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO del 27
aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali,
dell'informativa pubblicata nel sito www.sibspa.it nella homepage a pie pagina.

...........................................................................................................................................................................

Il presente modulo dev'essere inviato a Servizi Integrati Bellunesi S.p.a. con una delle seguenti modalita:
E-mail: servizio.clienti@sibspa.it - servizio.reclami@sibspa.it

PEC: sibspa@legalmail.it

Posta ordinaria: Servizi Integrati Bellunesi S.p.A. — Via Tiziano Vecellio 27/29, 32100 — Belluno (BL)
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ALLEGA COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA E INVIA IL MODULO A SERVIZIO.CLIENTI@SIBSPA.IT
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