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Richiesta di voltura a titolo gratuito  

Il/la sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a  ________________ ( ___ ) il 
______________ a residente a ____________________________C.A.P. _____________ indirizzo di fornitura 
____________________________________,email/PEC_______________________________@_______________ 
Tel. _______________________ Cell. ______________________________, cod. utente N. __________________, 
con la presente, consapevole della responsabilità penale, in caso di dichiarazioni non veritiere, di 
formazione o uso di atti falsi, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, 

DICHIARA 

-Che il/la Sig./Sig.ra__________________________________ (Parentela_____________________), nato/a a 
___________________________ Provincia di _________il__________________, è deceduto/a in  
_____________________il__________________, 

- che eredi sono, pertanto: (il/la dichiarante stesso/a se unico erede oppure in caso di più eredi elencare 
gli stessi con i rispettivi dati di nascita, di residenza e di parentela con il deceduto)  

1) Il /La Sig./ra___________________________________________, nato/a _____________________ Provincia di 
___________il____________________, C.F. _____________________________________, residente a 
_______________________________, Provincia di ________(legame di parentela) ____________________;  

2) Il /La Sig./ra___________________________________________, nato/a _____________________ Provincia 
di ___________il____________________, C.F. _____________________________________, residente a 
_______________________________, Provincia di ________(legame di parentela) ____________________; 

 3) Il /La Sig./ra___________________________________________, nato/a _____________________ Provincia 
di ___________il____________________, C.F. _____________________________________, residente a 
_______________________________, Provincia di ________(legame di parentela) ____________________; 

4) Il /La Sig./ra___________________________________________, nato/a _____________________ Provincia di 
___________il____________________, C.F. _____________________________________, residente a 
_______________________________, Provincia di ________(legame di parentela) ____________________; 

5) ) Il /La Sig./ra___________________________________________, nato/a _____________________ Provincia 
di ___________il____________________, C.F. _____________________________________, residente a 
_______________________________, Provincia di ________(legame di parentela) ____________________; 

Dichiara inoltre, 

• (eventuale) che il rappresentante legale dell'erede incapace è il sig. 
__________________________________; 
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• che tutti gli eredi hanno piena capacità giuridica; 

• che all’infuori degli eredi citati non ne esistono altri che possono vantare altri diritti; 

• che tutti gli eredi citati sono consapevoli di assumere tutti i diritti e gli obblighi del precedente 
intestatario del contratto di fornitura;  

• di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.Lgs. N. 196/2003, che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Pertanto, alla luce di quanto esposto e dichiarato sotto la propria responsabilità, il sottoscritto  

CHIEDE 

al Gestore del S.I.I., ai sensi dell’art. 16 RQSII, di voler procedere alla voltura del contratto di utenza N. 
_____________ a proprio favore. 

Infine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall'Art. 76 del D.P.R. n. 
445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, si riporta il dato dell’autolettura effettuata in  
data _________________ misura AUTORILEVATA: _________________.  

In fede,  

Luogo/Data 

________________________________ 

                                                                                                                                                                               L’utente 

____________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                                      (firma) 

 

 

 

Si allega:  

Copia del documento di identità in corso di validità;  


