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Servizio idrico integrato 

Modulo valido per: Ireti S.p.A., Iren Acqua Tigullio S.p.A., Acam Acque S.p.A., EGUA S.r.l., ARCA S.r.l., Iren Acqua Piacenza S.r.l. 

 

 
/ / 

 
 
 
 
 
 

 
In qualità di: 
 
 
 

 
Relativamente alla fornitura identificata di seguito: 
 

Codice Contratto n°:         Codice PDF (punto di fornitura): 

Intestato a: 

Via: Nr.:      Cap:      

Comune: Prov.:   

 
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 

e 
 
 

 
/ / 

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

 

E, A TAL FINE, DICHIARA DI RIENTRARE NELL’AMBITO DI APPLICAZIONE DI CUI ALL’ART.2.2, 
ALL. B DELLA DELIBERA SOPRA INDICATA, OVVERO DI ESSERE (SELEZIONARE L’ARGOMENTO) 

Un utente domestico 

Un Professionista come definito dall’art.3, comma 1, 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”. 

 
 
 
 

 
Luogo e Data: Firma leggibile: 

 

 

 

 
 

 

Il modulo, compilato in ogni sua parte, datato e firmato, può essere inoltrato utilizzando una delle seguenti modalità: 
• tramite posta ordinaria a 
 per tutte le utenze della provincia di Reggio Emilia a ARCA S.r.l. c/o Iren Acqua Reggio S.r.l. - Via Nubi di Magellano, 30 42123 Reggio Emilia 
 per tutte le utenze degli altri territori a Iren S.p.A. Ufficio Reclami & Privacy - Str. Santa Margherita 6/A, 43123 Parma 

• a mezzo posta elettronica al seguente indirizzo e-mail servizioclienti@gruppoiren.it 
• consegnandolo presso uno degli sportelli territoriali 

• Copia di un documento d’identità in corso di validità (obbligatorio). 

Altro Amministratore del condominio 

Rappresentante legale della società Intestatario dell’utenza 

Il sottoscritto (Nome Cognome): 

Nato/a a: il:         

Residente in via: Nr.:      Cap:      

Comune: Prov.:   

Codice fiscale:                  

Cellulare (obbligatorio):              E-Mail: 

 

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:         

 

RICHIESTA PRESCRIZIONE BREVE IMPORTI FATTURATI 

ALLEGATI 

RESTITUZIONE: 

mailto:servizioclienti@gruppoiren.it

