
 

Richiesta Voltura Mortis Causa 

 

Richiesta di voltura mortis causa relativa al Codice cliente n° ___________  

Precedente Intestatario Fornitura   

Codice Cliente: ________________                                         C.F./P.IVA____________________________ 

Ragione sociale / Nome Cognome: ___________________ 

Indirizzo_________________________________________ 

Cellulare ___________________ Cellulare 2 _____________Email _______________ 

Telefono  _____________ Fax ____________  PEC __________________  
Nuovo Intestatario Fornitura 

Codice Cliente: ________________                                         C.F./P.IVA____________________________ 

Ragione sociale / Nome Cognome: ___________________ 

Indirizzo_________________________________________ 

Cellulare ___________________ Cellulare 2 _____________Email _______________ 

Telefono  _____________ Fax ____________  PEC __________________  

 

Dati Fornitura 

PDC_______________________________            

Tipologia d’uso:   Uso domestico         Uso diverso dal domestico                           

Matricola Misuratore___________________                          Autolettura_________________ 

Indirizzo _________________________ 
 

Il Nuovo Intestatario della fornitura CHIEDE la voltura mortis causa, da altro soggetto. 

Inoltre, consapevole che,  ai  sensi  dell'art. 76  del  DPR  445/2000,  chiunque  rilascia  dichiarazioni  mendaci, forma o usa atti 
falsi, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia 

DICHIARA 

di assumersi la titolarità di tutte le obbligazioni attive e/o passive derivanti dall'attuale e dal precedente rapporto di fornitura 
intercorrente tra Aimag S.p.A. e il precedente intestatario  per diritto di successione. 

 

 

Data richiesta_______________                                                                     Firma Utente / Delegato____________ 
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