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VOLTURA SU RICHIESTA DEL SOLO SUBENTRANTE – MORTIS CAUSA 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (Art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

 

Il sottoscritto (Nome e Cognome) _________________________________________________________ C.F. _______________________________  

Nato a ____________________________________________________________________________________________ il ______________________  

residente  in Via/P.za _____________________________________________________________________________________________ n. _______  

Città ___________________________________________________________________________________________ Prov. ____ CAP _____________  

Tel. ___________________________________ Cell. ______________________________ e-mail ___________________________________________  

Consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci sarà punito ai sensi del Codice Penale delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art.76 
del suddetto D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai 
benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000); 
Informato che i dati forniti con i 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 
 
 

 

DI APPARTENERE AL I° GRADO DI PARENTELA 

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

del Sig./ra ________________________________________________ deceduto 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 gas naturale ubicata in: 

Via/P.za _________________________________________________________________________________________________________ n. _______  

Città ___________________________________________________________________________________________ Prov. ____ CAP _____________  

Matricola misuratore n.  _____________________________ PDR n. (il n. deve essere comprensivo di 14 cifre) _____________________________________  

Lettura mc ( riportare solo i numeri neri) _____________________________________________________________________________________________  

 

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

Via/P.za _________________________________________________________________________________________________________ n. _______  

Città ___________________________________________________________________________________________ Prov. ____ CAP _____________  

Tel. _________________________________ e-mail ________________________________________________________________________________  

 

D I C H I A R A   I N O L T R E 
 
• 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 aver ricevuto il modello della “Dichiarazione sostitutiva di certificazioni” con il quale si obbliga a fornire i dati identificativi catastali 
dell’immobile, consapevole delle sanzioni previste dalla normativa vigente in caso di mancata comunicazione degli stessi; il Cliente 
dichiara inoltre sotto la propria responsabilità, anche ai sensi del DPR 28/12/2000 n. 445, di aver titolo legittimo all’occupazione e 

all’uso dell’immobile. 

 

 Firma del dichiarante  (per esteso e leggibile) 

 

  _____________________________________________________________    
    

Data ________________      

 
 
 

Tale dichiarazione è esente da bollo ai sensi dell’art.37 del D.P.R. 445. Tale dichiarazione può essere trasmessa per corrispondenza, via fax o con strumenti 
telematici (art. 38 D.P.R. 445/2000), in tali casi dovrà essere allegata copia del documento di identità del dichiarante in fronte/retro in corso di validità. 

L’Azienda si riserva di effettuare dei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art.71, comma 1, D.P.R. 445/2000). 
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