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Fax 199 206567 
Procedura E03: RICHIESTA DI VOLTURA MORTIS CAUSA 

 
Il sottoscritto (Nome e Cognome)______________________________________________________________ C.F.____________________________________________ 

Nato a___________________________________________________________________________________ il________________________________________________ 

Residente in Via/P.za.______________________________________________________________________________________________________n._________________ 

Città ___________________________________________________________________________________________________ Prov.___ __ CAP__________________ 

Tel./Cell. ____________________________________ Fax ______________________________ e-mail____________________________________________________ 
 
 
- Informato che i dati fomiti con il presente modello saranno trattati ai fini della stipula e della gestione del rapporto contrattuale, in conformità a quanto 

previsto dal D.Lgs. 196/03 e dall'informativa sul trattamento dei dati personali consegnata; 
 

D I C H I A R A  D I  A P P A R T E N E R E  A L   l °  G R A D O  D I  P A R E N T E L A  

 
e di essere:   □ CONIUGE  □ FIGLIO/A   □ FRATELLO/SORELLA  □ PADRE/MADRE 

 

del Sig./ra ______________________________________________ deceduto/a il___________________ a____________________________ 
 (cognome e nome del/la defunto/a)       (data)          (Comune) 

C H I E D E  
 

L'intestazione del contratto a proprio nome assumendone debiti e crediti relativamente alla fornitura di energia elettrica ubicata in: 

Via/P.za ___________________________________________________________________________________________________________ n._________ 

Città ____________________________________________________________________________________________ Prov. _____ CAP______________ 

 

                  POD n. (il n. deve essere comprensivo di 14 cifre) 

 
Apparecchio elettromedicale collegato alla suddetta fornitura di energia elettrica:        □ SI (allegare certificato apparato di cura)         □ NO 

Recapito per l'invio delle bollette al nuovo intestatario (se diverso dall'indirizzo di residenza) 

Via/P.za______________________________________________________________________________________________________ 
Città _______________________________________________________________________________________ Prov. ____ CAP______________ 
Tel/Cel. ____________________________ Fax_________________________e-mail____________________________________________ 

D I C H I A R A    I N O L T R E  
-  di essere: □ RESIDENTE nell’immobile dove è ubicata la fornitura          

□  NON RESIDENTE nell’immobile dove è ubicata la fornitura  

- di essere subentrato legittimamente nel godimento dell'immobile cui si riferisce la fornitura e, contestualmente, di manlevare l'esercente da 
qualsivoglia conseguenza derivante da falsità delle proprie dichiarazioni; 

-  di accettare □  le stesse condizioni contrattuali ed economiche applicate all’attuale intestatario di tale fornitura   

□  condizioni contrattuali come da Proposta Contrattuale n.  

 
Data_____________________        Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) 
 

_________________________________________ 
 
Costi relativi all'utilizzo del servizio fax 199 (attivo 24 ore su 24).  Per le chiamate effettuate da rete fissa: 15,49 centesimi di euro al minuto IVA esclusa, con scatto alla risposta di 10,33 centesimi di 

euro. 

              


