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                      AUTOCERTIFICAZIONE EREDE                        MO-8.2-66/0




	Io sottoscritto ____________________________________________________________________

Nato a ___________________________________________ Prov. _______il ____/____/________

Residente ______________________________________________________ Prov.    __________
Via ___________________________________ n° _____ Cod. Fisc.   _______________________

consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità,                                                    

DICHIARO

□ di essere erede unico del Sig./Sig.ra (compilare sezione A - DATI DEL DECEDUTO)

□ di avere delega di tutti gli eredi del Sig./Sig.ra (compilare sezione A - DATI DEL DECEDUTO e sezione B – DELEGHE AUTORIZZATIVE EREDI DELEGANTI)

SEZIONE A - DATI DEL DECEDUTO

Sig./Sig.ra ______________________________________________________________________
Nato a ___________________________________________ Prov. _______il ____/____/_______
Residente ______________________________________________________ Prov. ___________
Via ___________________________________ n° _____ Cod. Fisc. ________________________
Deceduto in data  _______________________________ Codice Utente   ____________________
_______________________________________________________________________________________

CHIEDO DI
□ Subentrare, assumendone diritti e obblighi, nei contratti di fornitura/utenze intestate al deceduto
                       Autolettura consumi: mc _______________________   

□ Cessare i contratti di fornitura/utenze intestate al deceduto 
                      Autolettura consumi: mc _______________________    

□ Rimborsare il credito emesso a nome del deceduto e non riscosso, pari a € …_______________________, a nome dell’erede dichiarante, tramite 

□ assegno non trasferibile, da recapitare in (Via, n°, Comune, cap, Provincia) _____________________________________________________________________
□ bonifico bancario su conto corrente intestato all’erede dichiarante, presso Istituto di  Credito_______________________IBAN_________________________________________________
Informativa privacy Il conferimento dei dati personali raccolti con il presente modulo non è obbligatorio, ma in sua mancanza Cogeide potrebbe trovarsi impossibilitata a dare riscontro alla sua richiesta o a gestire correttamente il rapporto contrattuale. Cogeide S.p.A. La informa che il trattamento dei suoi dati personali avverrà nel rispetto del Regolamento UE 679/2016 e del D.Lgs. 196/2003, con la finalità di gestire la sua richiesta e/o in generale il rapporto contrattuale instaurato. Per maggiori informazioni La invitiamo a consultare l’informativa pubblicata all’indirizzo www.cogeide.it/privacy, o a rivolgersi al Responsabile della protezione dei dati personali di Cogeide al recapito dpo@cogeide.it.

Data_______________________                          Firma dichiarante_______________________
Allegare fotocopia di un documento d’identità in corso di validità del dichiarante.

	SEZIONE B - DELEGHE AUTORIZZATIVE EREDI DELEGANTI

1)
Sig./Sig.ra ______________________________________________________________________

Nato a ___________________________________________ Prov. _______il ____/____/_______

Residente ______________________________________________________ Prov. ___________
Via ___________________________________ n° _____ Cod. Fisc. ________________________

Firma _______________________

2) 

Sig./Sig.ra ______________________________________________________________________

Nato a ___________________________________________ Prov. _______il ____/____/_______

Residente ______________________________________________________ Prov. ___________
Via ___________________________________ n° _____ Cod. Fisc. ________________________

Firma _______________________

3)
Sig./Sig.ra ______________________________________________________________________

Nato a ___________________________________________ Prov. _______il ____/____/_______

Residente ______________________________________________________ Prov. ___________
Via ___________________________________ n° _____ Cod. Fisc. ________________________

Firma _______________________

4)

Sig./Sig.ra ______________________________________________________________________

Nato a ___________________________________________ Prov. _______il ____/____/_______

Residente ______________________________________________________ Prov. ___________
Via ___________________________________ n° _____ Cod. Fisc. ________________________

Firma _______________________
Allegare fotocopia di un documento d’identità in corso di validità del delegato e degli eredi deleganti.



