ISTANZA PER VOLTURA A FAVORE
DI EREDE- DECESSO INTESTATARIO SOLGAS
energie

Richiesta numero

IL SOTTOSCRITTO/A (compilare in stampatello)

Nome e Cognome CodiceFiscaIe‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Con la presente dichiarazione, consapevole delle responsabilita che assume ad ogni effetto di legge in caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli
atti, uso o esibizione di atti falsi contenenti dati non piu rispondenti a verita,

CHIEDE

I'intestazione a proprio nome delle seguenti forniture:

@ O GAS
Codice Cliente ubicata in
@ [0 ENERGIA ELETTRICA
Codice Cliente ubicata in

A tal fine, DICHIARA

e chein data & deceduto/a

Nome Cognome

titolare dei contratti di fornitura sopra indicati, del quale il sottoscritto & erede in qualita di coniuge / parente entro il primo grado /unito civil-
mente / convivente di fatto.

¢ Di avere la residenza anagrafica presso I'indirizzo sopra riportato e di impegnarsi ove necessario a comunicare tempestivamente a SOLGAS la
variazione della propria residenza che comporta la perdita delle agevolazioni tariffarie, fiscali e 'eventuale integrazione del contributo di allaccia-
mento.

e Di essere inoltre consapevole che le agevolazioni fiscali e tariffarie per la fornitura uso domestico “residenziale” sono applicabili per una sola
fornitura elettrica, con la conseguenza che SOLGAS provvedera a rimuovere le agevolazioni su eventuale altra fornitura elettrica intestata a suo
nome con uso domestico residenziale.

* Di essere consapevole che con il cambio dell’intestazione dell’'utenza, subentrera nei debiti/crediti del precedente intestatario.

La informiamo che i dati conferiti con il presente modulo sono raccolti e trattati unicamente per dare seguito alla Sua richiesta.
Titolare del trattamento & SOLGAS S.p.A. con sede in Via G. Mazzini, 4 - 63900 Fermo (FM). L'informativa completa é disponibile sul sito internet indicato in calce alla
pagina, per ogni richiesta in merito al trattamento dei dati personali scrivere all'indirizzo privacy@solgasonline.it.

'V'd’S SVYO10S V 3HINLILSIY VA VIdOI

Data Firma del Cliente

N.B.: Allegare copia del certificato di morte o la dichiarazione sostitutiva del certificato di morte
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