
 

  I_LEMO001/A 

 
Alla  
SMAT S.p.A. 
SERVIZIO UTENZE 
CORSO XI FEBBRAIO 14 
10152 TORINO TO 

 

RICHIESTA PRESCRIZIONE IMPORTI FATTURATI PER LA FORNITURA DI SERVIZI IDRICI 
(modulo da non utilizzare per istanze di Reclamo od altre richieste) 

 

Cognome e Nome del richiedente ____________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   /   P.IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Codice Contratto / Utenza (indicato sulla bolletta, in alto a destra) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Punto di Prelievo / PDP  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Indirizzo del richiedente  _______________________________  CAP __________  Città _________________________________ 

Telefono _____________________ - fax _______________________ e-mail __________________________________________ 

Indirizzo PEC______________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo di fornitura (via/ piazza)__________________________________________________  numero civico _______________ 

Se desidera che la risposta e/o ogni altra comunicazione relativa alla richiesta sia inviata presso altra persona o ad un indirizzo diverso, lo indichi 

qui di seguito: Cognome e nome _______________________________________   Indirizzo __________________________________________ 

CAP___________________ Città __________________________________________________________  

 e-mail _________________________________________ indirizzo PEC_______________________________________ 

 

Il sottoscritto, in applicazione della Legge di bilancio 2018 (Legge n. 205/17) come modificata dalla Legge di Bilancio 2020 
(Legge n. 160/19), CHIEDE la prescrizione degli importi presenti nella/e fattura/e seguenti, impegnandosi nel contempo 
a pagare l’ammontare non prescrivibile mediante (indicare la modalità tra quelle sotto citate) _____________________________ 
 

Numero Fattura Importo soggetto a prescrizione 

 €  

 €  

 €  

 €  

  

Totale ammontare importi oggetto di prescrizione €  

 
 
Data ___________________         Firma (dell’Utente valida anche ai fini della privacy) _________________________________________ 

Dati di chi presenta la richiesta per delega dell’Utente se persona diversa dall’interessato 

Cognome e nome ________________________________ Indirizzo ______________________________  telefono ____________________________________ 

fax ___________________________________________ e-mail _______________________________________________________________________________ 

Firma (di chi presenta la richiesta per conto dell’Utente / dell’interessato)   _____________________________________________________________________ 
 

INFORMATIVA PRIVACY 

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (infra: “Regolamento”), i Dati Personali (art. 4(1) del Regolamento), saranno trattati da SMAT S.p.A. in qualità di titolare del trattamento (“Titolare”) 
per le finalità strettamente inerenti la gestione della pratica oggetto del presente modulo. La base giuridica del trattamento è l’esecuzione di un contratto di cui l’interessato è parte o 
l’esecuzione di misure precontrattuali adottate su richiesta dello stesso (art. 6(1)(b) del Regolamento). 
Il conferimento dei dati personali per le finalità sopra indicate è facoltativo, tuttavia per una corretta ed efficiente gestione ed esecuzione della pratica la raccolta dei dati personali si rende 
necessaria, il rifiuto a fornire tali dati comporterà l’impossibilità di perfezionare la pratica. 
Per maggiori informazioni circa i destinatari ed il trasferimento dei dati personali, i tempi di conservazione ed i diritti privacy ex artt. 15 e ss. del Regolamento, l’informativa completa è 
consultabile sul sito internet della Società alla sezione https://www.smatorino.it/wp-content/uploads/2018/09/Informativa-trattamento-dati-13_09_2018.pdf .  

https://www.smatorino.it/wp-content/uploads/2018/09/Informativa-trattamento-dati-13_09_2018.pdf

