m SERVIZIO CLIENTI

“ia P. Borsier, 4 - 20159 Milano
MNumere Verde 800 021 800

fax +39 02 78 00 33
senvizio.clienti@mmspa.eu

ECCEZIONE DI PRESCRIZIONE

Gentile Utente,

la compilazione del presente modulo é finalizzata a consentirLe di eccepire la prescrizione per importi fatturati
riferiti a consumi risalenti a piu di due anni, cosi come previsto dalla Deliberazione dell’ Autorita di Regolazione
per Energia Reti e Ambiente (ARERA) 547/2019/R/idr del 17 dicembre 2019 e dalla Legge 205/2017 (Legge
di Bilancio 2018) e s.m.i. Tale modulo pu0 essere presentato tramite:

>

>

>

>

>

posta elettronica: servizio.clienti@mmspa.eu
posta elettronica certificata: servizio.clienti@pec.metropolitanamilanese.it
recapito postale: MM S.p.A., Via del Vecchio Politecnico n. 8, 20121 Milano

fax: 02 780033

sportello fisico: Servizio Clienti sito in Via Borsieri n. 4, 20159 Milano, aperto al pubblico nei seguenti
giorni: dal lunedi al venerdi alle ore 8.15 alle ore 16.15 e il sabato dalle ore 08.15 alle ore 12.15.




“ia P. Borsier, 4 - 20158 Milano
MNumero Verde 800 021 800

fax +39 02 78 00 33
senvizio.clientimmspa.eu

MODULO DI ECCEZIONE DELLA PRESCRIZIONE

II/la sottoscritto/a (Coghome e Nome *)

Nato/a a Prov. Nazione il / /

Codice fiscale |__|__|__|__ ||| ||| ||| | ||

Residente in Prov.| | | Via/Piazza n. CAP| | | | | |

IN QUALITA'’ DI (barrare il caso che ricorre)

] Proprietario [_] Usufruttuario [_] Affittuario [_] Titolare di altro diritto

[ ] Rappresentante Legale di Societa/Fondazione/Associazione/Ente

Ragione/Denominazione sociale

Codice fiscale |__|__[__|_ [ [ ||| ||| || | ||

Partita IVA ||| || ]

Sede in Via/Piazza n. Comune di Prov. CAP | | ||| |

dell’utenza n. intestata a

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

per gli importi per consumi risalenti a piu 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
Data Firma

(*) si allega copia del documento di riconoscimento
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