MODULO VOLTURA EREDE DOMESTICO - MAGGIOR TUTELA

ISTANZA PER LA MODIFICA DELL’ INTESTAZIONE DEL CONTRATTO DI FORNITURA
PER IL DECESSO DELLINTESTATARIO - USI DOMESTICO RESIDENTE

Il sottoscritto (Nome Cognome)

Nato/a a il / /
Residente in via Nr. Cap
Comune Prov.

Codice fiscale
Tel. Cell. E-Mail

Consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci

l'intestazione a proprio nome della fornitura:
Energia Elettrica POD Codice contratto
in via Nr. Cap

Comune Prov.

DICHIARA

che in data / / € deceduto/a Nome Cognome

Codice fiscale
titolare dei contratti di fornitura indicati;
che il sottoscritto era: ) coniuge O familiare Q) unito civimente O convivente di fatto

e che é erede del/della Sig./Sig.ra Nome Cognome
di avere la residenza anagrafica presso I'indirizzo:

Via Nr. Cap

Comune Prov.

e si impegna ove necessario a comunicare tempestivamente a Iren Mercato la variazione della propria residenza che comporta la perdita delle age-
volazioni tariffarie, fiscali e 'eventuale integrazione del contributo di allacciamento.

di essere inoltre consapevole che le agevolazioni fiscali e tariffarie per la fornitura uso domestico “residenziale” sono applicabili per una sola fornitu-
ra elettrica, con la conseguenza che Iren Mercato provvedera a rimuovere le agevolazioni su eventuale altra fornitura elettrica intestata a suo nome
con uso domestico residenziale.

Luogo e Data / / Firma leggibile

RESTITUZIONE

La richiesta puo essere inoltrata utilizzando una delle seguenti modalita:
* a mezzo posta elettronica al seguente indirizzo mail: servizioclienti@gruppoiren.it;
» consegnandolo agli sportelli di ISE presenti sul territorio. L’'ubicazione degli sportelli & anche reperibile sul sito Internet
www.iseservizioelettrico.it.

ALLEGATI

» Fotocopia del documento di identita in corso di validita

NB il modulo andra compilato in ogni sua parte. Tutti i campi sono obbligatori.
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