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Dati attuale utente  

 
 Codice Cliente:   

 
 
Intestatario  

   
Contratto:  Servizio:  

 
 

Uso indicato in fattura 

  Uso domestico  
  Uso non domestico 

 
 

Dati Nuovo Utente 

Intestatario  

     
Città di nascita:   Data di nascita:  

     
Codice fiscale:   Partita IVA:  

 
Dichiaro 

ai sensi dell’art. 47, D.P.R. 445/2000 
che l’intestatario del contratto ………………………… servizio n ……………………….. codice utente n ……………………è  deceduto. ( allegare   
Mod. 8.2.1n GEU a.b.1.  ) e di essere : 
 

□ Erede (allegare documentazione: certificato di morte e/o autocertificazione ai sensi del D.P.R. 

28/Dicembre 2000,n.445)  

□ Residente nell’unità immobiliare in cui è sita l’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 l’obbligo del pagamento della fattura di saldo dei consumi registrati sul contratto /servizio 
n……………... fino alla data della presente richiesta di voltura, consapevole che in mancanza ,la società 
procederà alla sospensione e/o abolizione del contratto a me volturato. 
Dichiaro inoltre che la lettura del contatore è di m3 …………………..….  
 

RECAPITO BOLLETTA  

Le fatture devono essere inviate ………………………………………………………………………………………………………………………….  
 
provincia……………………. In via …………………………………………………………………………………………….CAP………………………… 
 
Telefono …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Autorizzo L’AMAP a variare l’Uso della fornitura o il numero Unità Immobiliare se a seguito di verifica essi 
dovessero risultare inesatti. 
 
I dati personali contenuti nel presente modulo saranno trattati da AMAP S.p.A. 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 ,comunque disponibile alla pagina web www.amapspa.it/privacy 
 
  

Palermo, lì …………………………….……… Firma del richiedente 

  
 

 


