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Egr. Sig./ra
	Spett.le (Intestatario bolletta)
	(indirizzo)
	Cap e Città
				





Avviso ex art. 35.32 lett. a) dell’Allegato A alla Deliberazione ARERA n. 569/2018/R/com	Comment by Lorenzo Storari: Aggiornato riferimento normativo


Gentile Cliente,

La presente fattura contiene importi per consumi risalenti a più di due anni, che potrebbero possono essere eccepitinon essere pagati qualora la responsabilità del ritardo di fatturazione di tali importi non sia a Lei attribuibile, in applicazione della Del. 569/2018/R/com e s.m.i., attuativa della Legge di bilancio 2018 (Legge n. 205/17) e della Legge di bilancio 2020 (L. 160/19).	Comment by Lorenzo Storari: Modifica introdotta per tener conto del recepimento della Legge di bilancio 2020 che prevede che la prescrizione decorra per il solo scorrere del tempo indipendentemente dall’imputabilità della responsabilità in capo a Venditore o Cliente finale.  
Il testo indicato recepisce il medesimo testo obbligatorio pubblicato da ARERA
 La invitiamo a comunicare tempestivamente la Sua eventuale volontà di non pagare tali importieccepire la prescrizione relativamente a tali importi, inoltrando il presente modulo compilato presente in questa pagina ai recapiti di seguito riportati:
- tramite : e-mail a fatture.gaseluce@europam.it 
- oppure tramite , fax 010/8698428, oppu
-re tramiteo in alternativa tramite  Racc. A/R all’indirizzo di Via Sardorella, 39 - 16162 Genova (GE).

L’ammontare degli importi per consumi risalenti a più di due anni è pari a € ……………….. (………………………………………….in lettere)
, di cui alla fattura n. ………. del ……………..di cui dettaglio fattura di riferimento nel modulo accluso.




Cordiali saluti								





























MODULO ECCEZIONE PRESCRIZIONE

Da compilare e inviare nel caso in cui il Cliente intenda eccepire la prescrizione in applicazione della Legge di bilancio 2018 (Legge n. 205/17) e Legge di bilancio 2020 (L. 160/19), nonché della Delibera ARERA 569/2018/R/com e s.m.i..

Da inviare a mezzo raccomandata a:	Europam S.p.A.
	Via Sardorella, 45T
	16162  Genova (GE)
	

Modalità alternative di invio del Modulo	
· Raccomandata all’indirizzo Europam S.p.A., Via Sardorella, 45T – 16162 Genova (GE)
· Fax n. 010.010.7493407
· 
· 
·  8698428
· E-mail fatture.gaseluce@europam.it

Io sottoscritto sSig./ Ssig.ra ______________________________________________________________________________________________________
nato/a a _____________________________ il ______________________ C.F. ______________________________________
residente in ______________________________ Via ___________________________________________________________ 
n. civico ________ cap ___________
e-mail _________________________________________________________________________________________________
in qualità di legale rappresentante di _________________________________________________________________________
con sede in ____________________________________ Via _____________________________________________________
C.F.__________________________________________ P.Iva ____________________________________________________

titolare del contratto di somministrazione fornitura di (compilare alternativamente)	Comment by Lorenzo Storari: Nel caso in cui il cliente abbia sottoscritto il contratto per entrambe le forniture, potrebbe accadere che gli importi soggetti a prescrizione facciano riferimento sia a GAS che a EE.
· Gas                       Contratto n._________________________  PdR PDR _____________________________________________
· Energia Elettrica   Contratto n._________________________  POoD _____________________________________________

relativo all’utenza sita in _________________________ Via _________________________________________________
 n. civico ________ cap ___________
con Comune _________________________Provincia _______________Codice Cliente ___________________________________

con la presente eccepisco la prescrizione degli importi di cui alle seguenti Vostre fatture:

Fatt. n. __________________________ del  __________________________ importo € _______________________________
Fatt. n. __________________________ del  __________________________ importo € _______________________________
Fatt. n. _________________ del  ____________________ importo € ______________________
Fatt. n. __________________________ del  __________________________ importo € _______________________________
Fatt. n. _________________ del  ____________________ importo € ______________________

e dichiaro pertanto che gli importi di cui alle predette fatture non verranno corrisposti.

Luogo e Data __________________________________ Firma ___________________________________________________

N.B. Allegare documento d’identità valido (fronte/retro)
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Energia per la vita.

EUROPAM S.p.a.
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SEDE LEGALE

Via Sardorella, 45T - 16162 Genova (Ge) - ltalia

Capitale sociale 50.000.000,00 - Cod. Fisc./P.IVA 10848200969

Societa soggetta ad attivita di direzione e coordinamento di Black Oils S.p.A.

Tel. 010 72271 - Fax 010 7493407

euroenergypec@pec.it




