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_______________________ 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………. 

intestatario/a della fornitura sita in ………………………………………………………………………… 

identificata con codice utenza ……………………………………………………………………….......... 

in applicazione della Legge di bilancio 2018 (Legge n. 205/17) come modificata dalla Legge di 

bilancio 2020 (Legge n. 160/19), comunica di manifestare la propria volontà di eccepire la 

prescrizione con riferimento alla bolletta n. …………………………….. del ………………………….. 

contenente gli importi prescritti di euro …………………………………………………. 

Per eventuali comunicazioni potete contattarmi ai seguenti recapiti: 

Telefono……………………………………………………………………… 

E-mail ………………………………………………………………………… 

Luogo e data 
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Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 
del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità DICHIARA che i dati
forniti sono veritieri. 
Dichiara inoltre di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 
presente in bolletta e nel sito www.siiato2.it alla sezione Privacy Policy. 
Si ribadisce, con la presente, che i dati personali raccolti tramite la presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito e per le finalità del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
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