RICHIESTA DI RIMBORSO ut

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA RESA Al SENSI DELL'ART. 47 DEL DPR 445/2000

CODICE UTENZA

ILSOTTOSCRITTO

NOME COGNOME

CODICE FISCALE

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI, NEL CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE, DI FORMAZIONE O USO DI ATTI FALSI, PREVISTE
DALLART. 76 DEL DPR 445/2000

DICHIARA

Al SENSI DELL'ART. 47 DPR 445/2000 DI ESSERE INTESTATARIO/DELEGATO PER LUTENZA SITA IN:

COMUNE PROVINCIA TELEFONO

INDIRIZZO*

IL RIMBORSO DEL CREDITO SPETTANTE ALLA DATA ODIERNA MEDIANTE BONIFICO BANCARIO ALLE COORDINATE SOTTO INDICATE

NOME (intestatario conto corrente) COGNOME (intestatario conto corrente)
DENOMINAZIONE BANCA AGENZIA / FILIALE
IBAN

ALLEGATI:

- Copia carta identita in corso validita del richiedente.
« Eventuale delega intestatario utenza, con copia carta identita delegante e delegato.
« Eventuale copia documentazione attestante titolo di erede dell'intestatario utenza e copia certificato di morte di quest'ultimo.

essari, va i

Il presente modello, debitamente compilato e completo degli allegati nec
Qualor: hiarante non sia il tit el contratto di fornitura & necessario allega

alora il di a a olare d
e rilascia quietanza (delega o possesso titolo di erede).

Per ogni ulteriore chiarimento puod contattare il nostro Servizio Clienti tel. 800 94 39 39 - E-mail: servizioclienti@utilita.com

nviato via mail a servizioc
rela mentazione idone

lienti@utilita.com
la do ntazion giustificare il dive

aa

a a

LUOGO DATA FIRMA 7o

UTILITA S.p.A. - Sede Legale e Operativa: Via Natale Battaglia, 8 - 20127 Milano (MI)
Societa soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di Metano Nord S.p.A.
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