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RICHIESTA DI VOLTURA MORTIS CAUSA 

 
 
DATI DEL RICHIEDENTE 
 
Il sottoscritto………………………………………………………..………… nato/a ..…………………………... prov. ( .…… ), il………………………….  
 
Codice fiscale………………………………………………………Tel:…………………………………E-mail:……………….………………………….………….  
 
Residente a …………………………………….…. prov. ( .…… ), in Via ……………………………………….……………………n., CAP.................... 
 
INDIRIZZO RECAPITO BOLLETTE 
 
Nominativo……………………………………………………………………………………………………………… 
 

Indirizzo…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
UBICAZIONE FORNITURA 
 
Via/Piazza/Largo…………………………………………………………………………..……….nr …...Comune di ………………………………..            
 
Matricola contatore…………………………………….. 
 

Lettura del contatore ……………………………………………   alla data del…………………………… 
 

Consumo annuo previsto: mc………………………………….. 
 
 

in qualità di erede del cliente……………………………………………….……………deceduto in data…………………………………… 
 

e titolare dell’utenza cod. servizio n.:……………………………………………... 
 

 
RICHIEDE 

 
La voltura del contratto a proprio nome assumendo tutti i diritti e gli obblighi del precedente intestatario della fornitura 

 
E DICHIARA 

 

❏ Che alla data del ……………………...NON E’ RESIDENTE  presso l’indirizzo di fornitura 
 

  ❏ Che alla data del……………….……E’ RESIDENTE presso l’indirizzo di fornitura e che il nucleo familiare residente, 

compreso il sottoscritto, è costituito da n.________componenti. 
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Ai fini della validità ed efficacia della Richiesta allega i seguenti documenti obbligatori: 
 
 

❏   Fotocopia documento di riconoscimento 
❏   Codice fiscale 
❏   Modulo dati identificativi catastali dell’immobile (Legge Finanziaria 2005 n. 311 del 30/12/04) 
❏   Modulo Informativa privacy 
❏   Modulo autorizzazione del proprietario dell’immobile (se diverso dal richiedente l’attivazione) con allegata copia del 

documento di riconoscimento del proprietario o contratto di locazione registrato  
❏   Modulo delle condizioni generali di fornitura 

❏   Modulo Autodichiarazione Nucleo Familiare 
 

 

 

Il sottoscritto consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi , 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara la veridicità dei dati ed informazioni riportate nella 
presente richiesta. 

 

Il sottoscritto, presa visione delle condizioni generali di contratto ne assume tutte le obbligazioni relative. 
 

Il Sottoscritto si dichiara consapevole che: 
 

 Il 75% dell’ importo Totale del deposito cauzionale verrà addebitato sulla prima fattura utile, il restante 25 % 
sulla fattura successiva.. 

 Ai sensi dell’art. 4 del Regolamento vigente, ogni variazione relativa alla titolarità del contratto deve essere 

preventivamente autorizzata in forma scritta dal proprietario dell’immobile corredata di documento di 

riconoscimento 

 

Spese di attivazione 

BOLLO: €   16,00 
DEPOSITO CAUZIONALE: importi differenziati in base alla tipologia d’uso come da Allegato C al Regolamento 
 

 

Data_________________                                                                                     Firma del Cliente_________________________ 
 
 
 
 

_____________________________________________________ 
 

L’Azienda, verificata la completezza dei dati, procederà alla registrazione del contratto ed invierà al cliente estratto 
contenente il codice cliente ed il codice servizio assegnato. Tale estratto dovrà essere restituito firmato 


