C R A. M .A R S R L Modulo Richiesta di Voltura per decesso

Via S.M. 25 Frazione Piano Geli San Martino delle Scale 1 90046 Monreale PA
Partita IVA 03545150827 email: camasri2011@libero.it PEC: cama.srl@pec.cgn.it

Richiesta di Voltura per decesso Intestatario

Dati Utente Attuale

Codice Contratto | | Intestatario |

Codice Fiscale | |

Dati Nuovo Richiedente

Il/1a sottoscritto/a | |
| | o |
residente a/ad | | CAP | | Provincial:l

nato/a a

Indirizzo

Codice Fiscale

Dichiaro
ai sensi dell’art. 47, D.P.R. 445/2000

che l'intestatario del contratto .......cccccceeeeeeecevecenene. & deceduto e di essere :

O Erede (allegare documentazione: certificato di morte e/o autocertificazione ai sensi del D.P.R. 28/Dicembre 2000,n.445)

O Residente nell’'unita immobiliare in cui & sita I'utenza di cui richiedo la voltura del contratto d’utenza in mio favore (allegare
autocertificazione). Di assumere tutti i diritti e obblighi del precedente intestatario del contratto di fornitura in particolare
di assumere I'obbligo del pagamento della fattura di saldo dei consumi registrati sul contratto n.................... fino alla data
della presente richiesta di voltura, consapevole che in mancanza, la societa procedera alla sospensione e/o abolizione del
contratto a me volturato.

O Dichiaroinoltre che la lettura del contatore € dim3 .......ccccecevvivecrennns iNdata .o

Indirizzo per recapito fattura e comunicazioni

Intestatario Recapito

Indirizzo n°®
Citta CAP Provincia
Telefono: E-mail:

I dati personali contenuti nel presente modulo saranno trattati da CA.M.A. SRL titolare del trattamento ai sensi del Reg. UE
679/2016,in ossequio a quanto previsto nell’informativa consegnata al momento della instaurazione del rapporto
contrattuale, comunquedisponibile alla pagina web www.camasrl.info/privacy

Data e Luogo Firma

C.A.M.A. SRL Partita IVA 03545150827
Telefono 091 418595 Cell. 351 6437671 Email: camasri2011@libero.it PEC: cama.srl@pec.cgn.it



