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	PRESCRIZIONE BIENNALE  
	Pagina 1  di  2



	Il/la sottoscritto/a Nome e Cognome _____________________________________________________________________       
Codice Utente______________________________________________________________________________________

	Indirizzo __________________________________________________________________________________________

	Telefono ____________________________
	Email ___________________________________________________

	Indirizzo di fornitura __________________________________________________________________________________

	DICHIARA DI VOLER ECCEPIRE LA PRESCRIZIONE AI SENSI DELLA DELIBERAZIONE ARERA 547/2019/R/idr 
DELLA LEGGE 205/2017 E DELLA LEGGE  160/2019


	

	Per gli importi per consumi risalenti a più di due anni relativamente alle seguenti fatture: 
1-n._______________________emessa il__________ nella misura di Euro__________________________ 
2-n._______________________emessa il__________ nella misura di Euro__________________________ 
3-n._______________________emessa il__________ nella misura di Euro__________________________ 
4-n._______________________emessa il__________ nella misura di Euro__________________________ 

	

	Dichiara inoltre che gli importi fatturati per consumi risalenti a più di due anni oggetto di richiesta di prescrizione
biennale sono attribuibili a:

· Utenza domestica di cui all’articolo 2 del TICSI; 

· Una micro impresa, come definita dalla raccomandazione 2003/361/CE della Commissione, del 6 maggio 2003; 

· Un professionista, come definito dall’articolo 3, comma 1, lettera c), del d.lgs. 206/2005. 
Data_________________ Firma_____________________________ 
(*) si allega copia del documento di riconoscimento
Informativa privacy

Il conferimento dei dati personali raccolti con il presente modulo non è obbligatorio, ma in sua mancanza Cogeide potrebbe trovarsi impossibilitata a dare riscontro alla sua richiesta o a gestire correttamente il rapporto contrattuale.

Cogeide S.p.A. La informa che il trattamento dei suoi dati personali avverrà nel rispetto del Regolamento UE 679/2016 e del D.Lgs. 196/2003, con la finalità di gestire la sua richiesta e/o in generale il rapporto contrattuale instaurato. Per maggiori informazioni La invitiamo a consultare l’informativa pubblicata all’indirizzo www.cogeide.it/privacy, o a rivolgersi al Responsabile della protezione dei dati personali di Cogeide al recapito dpo@cogeide.it.


	


Il presente modulo può essere trasmesso via mail a info@cogeide.it; via fax al n° 0363-596133; via posta a Cogeide Spa; via Crema snc 24050 Mozzanica (BG) oppure consegnato presso gli sportelli Cogeide.
[image: image1.jpg][image: image2.jpg]