
Richiesta prescrizione breve Servizio Idrico Integrato 

(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ AI SENSI DEGLI ARTT. 47 E 76 DEL DPR 445/2000 E SS.MM.II) 

Il sottoscritto (Nominativo Utente) ____________________________________________ n. Utenza _________________  

Codice fiscale / P.IVA ________________________________ Contratto n.  ___________________________________ 

Telefono _________________________ E-mail _________________________________________________________  

Ubicazione della fornitura:  

Comune di __________________________________ Via __________________________________________n°_____ 

CAP ____________ Prov. ________  

 
In applicazione della Legge di bilancio 2018 (Legge n. 205/17) come modificata dalla Legge di bilancio 2020 
(Legge n. 160/19) ed ai sensi della Delibera n n.547/2019/R/IDR di ARERA:  

- richiede di rettificare l’importo di Euro ___________,__ relativo alla fattura n°______________________ del 

___________ perché si ritiene che i consumi fatturati siano riferiti a periodi oggetto di prescrizione; 

- dichiara di rientrare nell’ambito di applicazione di cui all’art.2.2, all. B delibera sopra indicata, ovvero di essere: 

 un utente domestico; 

 un professionista come definito dall’art.3, comma1, lett. c) del d.lgs. 206/05: persone fisiche o giuridiche “che 
agiscono nell’esercizio della propria attività imprenditoriale, commerciale, artigianale o professionale, ovvero un 
suo intermediario”; 

 una “microimpresa”, come definita della raccomandazione 2003/361/CE: imprese che occupano “meno di 10 
persone e realizzino un fatturato annuo oppure un totale di bilancio annuo non superiori a 2 milioni di euro”. In 
caso di “microimpresa”, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione 
o uso di atti falsi, di cui all’art. 76 del DPR n. 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni. 

       Dichiara inoltre di avere:  
 meno di 10 dipendenti; 

 un fatturato annuo oppure un totale di bilancio annuo non superiori a 2 milioni di euro. 

Si allega alla presente: 
- Fotocopia del documento di identità in corso di validità (ai sensi dell’articolo 38 del DPR n. 445/2000 e ss.mm.ii) 
- Frontespizio della fattura. 
 

Luogo e data                       Firma dell’Utente o del legale rappresentante  

____________________________     _____________________________________ 

 

 Il modulo può essere inoltrato utilizzando una delle seguenti modalità: 

• consegnandolo presso uno degli sportelli territoriali   

• a mezzo posta elettronica al seguente indirizzo mail: servizioclienti@gruppoiren.it 

• spedendolo tramite posta all’ufficio Reclami & Privacy di IREN presso la sede territoriale di Parma, Str. S.Margherita 6/A 

– 43123 Parma 

 


