
 

 

MODULO RICHIESTA AGEVOLAZIONE PAGAMENTI  

FATTURAZIONE MENSILE 

 

DATI CLIENTE 

NOME   

COGNOME   

RAGIONE SOCIALE   

CODICE FISCALE / PARTITA IVA   

TELEFONO e/o MAIL   

 

DATI CONTRATTO 

CONTRATTO   CONTRATTO   

CODICE MAPPA   CODICE MAPPA   

CONTRATTO   CONTRATTO   

CODICE MAPPA   CODICE MAPPA   

 

 

Con la presente si richiede l’applicazione per l’anno 2021 delle agevolazioni sulle scadenze dei pagamenti 

come riportato nella tabella seguente.  

Il cliente dichiara di essere in regola con i pagamenti pregressi o, alternativamente, di aver sottoscritto con 

l’Azienda un piano di rientro relativo agli stessi. 

 

 

       _______________________________________ 

          (Firma del titolare del contratto/legale rappresentante)  

ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITA’ 

 

 



 

 

ACSM TLR - Clienti fatturazione MENSILE 

Periodo di riferimento 
Data indicativa 

emissione 

Data indicativa scadenza 

originaria 

Data indicativa nuova 

scadenza * 

dic-2020 20-gen 20-feb - 

gen-2021 20-feb 20-mar 20-giu 

feb-2021 20-mar 20-apr 20-lug 

mar-2021 20-apr 20-mag 20-ago 

apr-2021 20-mag 20-giu 20-set 

mag-2021 20-giu 20-lug 20-ott 

giu-2021 20-lug 20-ago 20-nov 

lug-2021 20-ago 20-set 10-dic 

ago-2021 20-set 20-ott 27-dic 

set-2021 20-ott 20-nov 19-gen 

ott-2021 20-nov 20-dic 08-feb 

nov-2021 20-dic 20-gen 28-feb 

dic-2021 20-gen 20-feb 20-mar 

gen-2022 20-feb 20-mar 09-apr 

feb-2022 20-mar 20-apr 29-apr 

mar-2022 20-apr 20-mag - 

 

 

Il presente modulo potrà essere restituito sottoscritto presso il nostro Sportello Clienti o ai seguenti 

recapiti: commerciale@acsmtlr.com ; acsmtlr@pec.gruppoacsm.com;  

 

 

* Le date riportate sono indicative e potrebbero subire variazioni di qualche giorno in funzione di eventuali esigenze 

operative. 

 


