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RESTITUZIONE E RICHIESTA DI REINTESTAZIONE ASSEGNO 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETÀ (Art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________ nato a  ______________________________ il  __________________  

residente a  _______________________________________ in via ___________________________________________________________ n. _____   

in qualità di erede del sig.  ____________________________________________________________________________________________________  

deceduto in ___________________________________________________________________________________________  il __________________  

è consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci sarà punito ai sensi del Codice Penale e 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). 
È informato che i dati forniti 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   C H E 

 
 

per quanto sopra ha diritto al rimborso della somma di € _______________________________ dovuta da Estra Energie al defunto, liberando, 

al contempo, l’Azienda stessa dalle pretese di eventuali altri aventi causa.  

Restituendo, affinché venga reintestato, l’assegno circolare n°  _______________________________ pari a € ____________________________  

dell’Istituto Bancario ____________________________________________________________________   

 

 
D I C H I A R A   I N O L T R E  

 
 □ che l’utenza è stata volturata a nome del Sig._______________________________________________________    

 □ che l’utenza non è più attiva   
 
 
L’assegno dovrà essere intestato e indirizzato come segue: 
 

Sig. ________________________________________________ 

Via  ________________________________________________ 

 ____________________________________________________ 

                                                                             

Firma del dichiarante  (per esteso e leggibile) 

 

Data ____________________  ____________________________________ 

 

 

Io sottoscritto attesto che la dichiarazione suestesa è stata resa in mia presenza dal dichiarante sopra generalizzato ed identificato 
mediante:  
 
……………………………………………………………………              Il dipendente Estra Energie                                                                                                                            

                                                                                                           ______________________________ 
 
La presente dichiarazione è esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 445/2000. 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. L’Azienda si riserva 
di effettuare dei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). 
 
Cliente n. ____________________________________   
 
 
All.: n. 1 assegno circolare 
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