
ISTANZA PER LA MODIFICA DELL’INTESTAZIONE DEL CONTRATTO DI FORNITURA GAS PER IL DECESSO 
DELL’INTESTATARIO 

Il sottoscritto_______________________________________________ codice fiscale____________________ 

Nato a ____________________________________prov ________________________il__________________ 

DICHIARA 

Ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle pene stabilite dagli art 76 e 77 del SPR 445/2000 per 

false attestazione e mendaci dichiarazioni, sotto la propria responsabilità: 

• che in data ___/___/____ è deceduto/a (Cognome) __________________________

(Nome)______________titolare dei contratti di fornitura di seguito indicati

PDR_______________________________________situato in (indirizzo)_________________________________

PDR_______________________________________situato in (indirizzo)_________________________________

• il sottoscritto era:

  coniuge 

  familiare 

  unito civilmente 

  convivente di fatto 

e di essere erede del/della Sig./Sig.ra (Cognome)______________________________(Nome)_______________ 

CHIEDE 

L’intestazione a proprio nome delle forniture sopra elencate 

   Luogo e data Il Richiedente 

_____________________ ___________________________ 
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