SAGAS BLU

VIALE REPUBBLICA N.72 - 63073 OFFIDA (AP)

Richiesta Proceduradi "VOLTURA/CESSAZIONE MORTIS-CAUSA" per lafornituragas

La presente modulistica e relativa alla procedura di " VOLTURA/CESSAZIONE” specificatamente
nel caso di_Mortis-causa. Tale procedura consiste nella voltura/cessazione del contratto attivo a
favore dell’ erede: la richiesta puo essere avanzata dal coniuge, da un parente di 1° grado (figlio/a,
padre/madre) e da fratelli/serelle.

La presenterichiestasi compone di:

1. Modulo " Richiesta di voltura/cessazione della for nitura gas — Mortis causa", da compilare e
firmare da parte del subentrante;

2. Allegato 3: modulo " Dichiarazione di non aver apportato modifiche all’impianto”, da
compilare da parte del subentrante (solo nel caso di voltura).

Per poter perfezionare la procedura di voltura occorre restituire la suddetta modulistica debitamente
firmata unitamente ai seguenti documenti:

a. copiade documento di identita del richiedente;
b. copiade codicefiscale del subentrante.

al seguenteindirizzo:

SAGASBLUSr.l.
Viale Repubblican.72
63073 OFFIDA (AP)

oppure a numero fax 0736.880832
oppure al’indirizzo e-mail info@sagasblu.it

La pratica verra annullata ove non pervenga tutta la documentazione, completa e firmata in ogni sua
parte.

Per qualsiasi informazione puod contattare il nostro Servizio Clienti al numero 0736.880984 attivo dalle
ore9.00 alle ore 12.00 nei giorni feriali.

Cordiali saluti
Servizio Clienti

SAGASBLUSr L.

SAGAS BLU S.r.l. Viale Repubblica, 72 - 63073 OFFIDA (AP)

TEL.: +39 0736.880984 - FAX: +39 0736.880832 - www.sagasblu.it - e-mail: info@sagasblu.it
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RICHIESTA DI VOLTURA/CESSAZIONE DELLA FORNITURA GAS

(MORTISCAUSA)
[1/8 SOOSCITEEONA ... .. cvee ettt et et et r e et bt se et bt er e e en e e er e nn e
(Cognome Nome)
NALO/A ... e [ PR COU.FISCaAle ..o
INAINZZO  dil TESIHENZA ...t e et h et b et e e st re e
(vialpiazza -civico-CAP-comune-provincia)
Recapito telefonicon. ..ot faxn ... email ...
DICHIARA
Inqualitadi [ coniuge U] parentedi I° grado L] fratelo/sordla
Di essere erede del/della Sig./SIg.ra ....c.ovvviviiiiie deceduto/ail ...................
Immobilenel Comunedi ..........cccooviiii i intestatario/a ddlla fornituraN° ...............
] = 1 1 PP
(vialpiazza-civico-CAP-comune-provincia)
PDR ot Matricola Contatore .............vvvuiiiriie e e

CHIEDE
] Lavolturaddla stessa a suo favore ] Lacessazione della fornitura stessa;
Che le prossime fatture siano spedite presso (compilare solo se diverso dall’indirizzo di fornitura):
(0007 070]0 073 N\ o]0 T T PP

N 1 T 0 1 7 o TS
(vialpiazza-civico-CAP-comune-provincia)

DICHIARA INOLTRE

di autorizzare al trattamento dei dati personali ivi comunicati ai sensi dell'art. 13 Dlg 196/03;

di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazioni o
uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000;

di essere consapevole di rimanere il responsabile per i consumi relativi a detta unita fino al
perfezionamento della presente procedura.

Firma del subentrante/cessante



Allegato 3

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Da presentare alla Pubblica Amministrazione o0 ai Gestori di Pubblici Serviz

DICHIARAZIONE DI NON AVER APPORTATO MODIFICHE ALL’IMPIANTO INTERNO

(Comune) (data di nascita) (Comune)

(via/viale/piazzallargo/ecc.) . (numero civico)
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o0 uso di atti
falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA
Di essere proprietario/utilizzatore dell’impianto per |’ erogazione del gas posto a servizio dell’ unita
IMMODITAr€ AOIDITALA ... n e nae e nn e e ne e
(abitazione/ufficio/uso commerciale/altri usi)
SITAINVIA .. [ P Comune......ccceeevevieeeieene cap. ... Prov........

e di non aver apportato opere di trasformazione/ampliamento/modifica all’impianto medesimo, per il
quale é stata inoltrata richiesta di fornitura gas subentrando al precedente titolare, confermando quindi
che il suddetto impianto € rimasto invariato rispetto alla condizione di utilizzo del del precedente

fruitore del servizio gas.

Data il Dichiarante (firma per esteso)

Ai sensi dell'art.38 D.P.R. 445 dd 28 dicembre 2000, la dichiarazione € sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente
addetto, ovvero sottoscritta e inviata, inseme alla fotocopia non autenticata di_un documento di_identita del dichiarante

completo di firma
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