
Autocertificazione per successione Mortis Causa
Dichiarazione sostitutiva di notorietà e di certificazione ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445

Dati del Dichiarante
Cognome e Nome 

Luogo e Data di Nascita 

Indirizzo   N 

Città   Frazione   Prov   CAP 

Cod. Fis.   

Dichiara

Di essere erede del/della Sig./Sig.ra 

Deceduto/a in data   Nel Comune di 

Intestatario/a del contratto di fornitura (n. servizio) 

Per l’immobile sito nel Comune di 

Indirizzo   N     CAP 

di essere consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni e della conseguente
decadenza del beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 76 DPR 28/12/2000 n. 445);
dichiara di essere informato che, ai sensi e per gli e�etti del Regolamento UE 2016/679 e della normativa, anche nazionale, per tempo applicabile in materia di protezione
dei dati personali, i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Ai dati accedono dipendenti e collaboratori di E.ON Energia e società del Gruppo o terzi soggetti – anche extra UE – in qualità di incaricati, responsabili del trattamento,
amministratori di sistema. In caso di trasferimento extra UE, E.ON Energia adotta le clausole contrattuali standard approvate dalla Commissione Europea. I dati non sono
di�usi. Può sempre modificare e revocare il consenso ed esercitare i suoi diritti. inviando una raccomandata a.r. a E.ON Energia all’indirizzo Via A.Vespucci n.2, 20124 Milano;
inviando una mail a servizio.clienti@eon-energia.com; telefonando al Servizio Clienti 800 999 777. L’informativa completa è contenuta nelle condizioni generali di contratto,
già consegnate all’interessato e consultabili su www.eon-energia.com

Data    Firma del Dichiarante 

  Sottoscritta in presenza dell’addetto Sig. 
  Presentata a mano o inviata per posta o fax unitamente a copia fotostatica di un documento di identità

Modalità di inoltro
Da inviare compilato e firmato, con allegato un documento d’identità ad E.ON Energia S.p.A.  Casella Postale 14029  20146 Milano
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