Dichiarazione sostitutiva di notorietd hai sensi dell’ art. 47 D.PR. 28/12/2000 n. 445

energiq Voltura Mortis Causa

All the power you need.

Dati del Richiedente

Codice Cliente

Ragione Sociale/Nome e Cognome

CF. P.IVA

Indirizzo Residenza/Sede legale

Via Nr.
Comune CAP Prov.
Telefono Cellulare

PEC E-mail

Punto di Fornitura (JcoesNaturale [ ]EnergiaElettrica

porR[ [ ]DUHUOOOOUOOO rooDULIHOLOOLLOOOOH
Via Nr.

Comune CAP Prov.

Dichiarazioni e Richiesta
Dichiara di essere erede di
Deceduto il

Dichiara di essere consapevole delle responsabilitd e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci
dichiarazioni e della conseguente decadenza del beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera
(art.76 DPR 28/12/2000 n. 445).

Pertanto richiede la voltura del contratto sopra citato.

U NB: Eventuali costi per la prestazione richiesta saranno a carico dell'utente finale, come stabilito da normativa vigente.

J Allegare alla presente il Certificato di Morte.

Luogo e Data Firma del Richiedente

gllg:l)?pl‘égéADIRE PEC E-MAIL WHATSAPP

4genergiasri@legalmail.it servizioclienti@4genergia.it 320 826 7467

IL MODULO

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI: Ai sensi deglli artt. 13 e 14 del Regolamento 2016/679/UE “GDPR", 4G Energia Stl, in veste di Titolare del trattamento,
La informa che i dati personali conferiti attraverso il modulo che ha compilato saranno trattati nel rispetto delle prescrizioni della normativa in materia di protezione dei dati
personalli per dare seguito alla Sua richiesta. Informazioni piu dettagliate sono disponibili sul sito www.4genergia.it

4G Energia Srl
P. lva e Cod. Fisc. 05282870657, Sede Legale: Via Bernardo Quaranta 45, 20139 Milano (M)

Telefono : 0828 199 7663 - Cell: 320 826 7467 - E-mail: servizioclienti@4genergia.it

4GENERGIA.IT
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