
ISTANZA VOLTURA CONTRATTO DI UTENZA DA INTESTATARIO DEFUNTO 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

 

Spett.le AMAM SPA 
MESSINA 

Il sottoscritto 
 
Cognome ….……………………………………….………..   Nome ………………………..………………………... 
 
nato a  …………………………………(prov……..) il ...…/……/…… cod. fisc. ……….……………………………. 
 
Residente in …………………………… (prov. …...) via  …………………………………………………… n° …… 
 
Recapito email ……………………………………………………………………………………………. 
 
Recapito pec ………………………………………………………………………………………………. 

 

D I C H I A R A  

 

 di essere erede del Sig.____________________________________________, in virtù di 

successione  legittima / testamentaria (specificare tipologia di 

successione)____________________________________________________________________

___________ 

dell’immobile sito in Messina, Via________   servito dall’utenza idrica 
n°______________________,  
 

OVVERO 

 di appartenere allo stesso nucleo familiare del defunto sig. 

_______________________________ 

 di voler intestare a proprio nome l’utenza idrica n°_______________, già intestata al defunto 

Sig. ___________________________________ 

 Che la lettura dei consumi alla data di presentazione della presente domanda è di mc __________ 
 

 di volersi assumere tutti i diritti e obblighi del precedente intestatario del contratto di fornitura 
 

 di mantenere salvi i diritti dei terzi, che ne chiedano l’esercizio per l’oggetto 
 
 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazioni 
mendaci o contenenti dati non rispondenti a verità, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445. 
Il sottoscritto, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 (codice di protezione dei dati personali), dichiara di essere a 
conoscenza e accetta che i propri dati saranno trattati per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di 
pertinenza. 

il dichiarante ………………………………………. 
                       (firma per esteso e leggibile)                                  

 
Allegati: fotocopia di documento di identità in corso di validità 
 
Messina, __________________  

    
Il dichiarante ………..………………………………….                                                     


