
MODULO DISDETTA UTENZA FORNITURA DI ACQUA POTABILE IN CASO DI DECESSO 
TITOLARE 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A (nome e cognome): 

nato/a il         a  C.FISC

residente in    (      )   Via 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 “Testo Unico delle disposizioni legislative e 
regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, consapevole della decadenza dei benefici 
e delle sanzioni penali di cui agli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci, al fine di documentare la richiesta avanzata al Gestore del SII 

DICHIARA 

di procedere alla richiesta di disdetta del contratto di somministrazione identificato dal codice cliente 

n.  intestato al Sig./Sig.ra  

a fronte del decesso dello/a stesso/a avvenuto in (Comune)  

il  

E 

di essere l’unico erede, legittimo o testamentario 

di non essere l’unico erede legittimo o testamentario, ma di essere autorizzato dagli altri coeredi a 
procedere alla richiesta avanzata al Gestore 

di agire in qualità di delegato del/degli erede/i, come da delega che si provvede a produrre. 

Data, luogo Il dichiarante 

 
 

PRIVACY: La SOCIETA’ LETTRICE non potrà ̀utilizzare i dati inerenti all’UTENTE che siano in suo possesso per altri fini che non siano quelli esplicitati nel 
presente modulo e si impegna a mantenere, anche dopo la cessazione del rapporto, la massima riservatezza in relazione a qualsiasi tipo di informazione 
inerente all’ UTENTE, in conformità ̀ a quanto dettato dal Regolamento UE n. 679/2016. I dati anagrafici e quelli contabili saranno conservati dopo la 
cessazione del rapporto contrattuale per un periodo di 10 anni ai soli fini amministrativi e contabili. Con la sottoscrizione del presente modulo l’UTENTE 
dichiara altresì̀ di conferire il proprio consenso al trattamento dei dati personali e/o aziendali, attestando di aver preso visione dell’informativa allo stesso 
consegnata, da considerarsi parte integrante del presente modulo. L’ UTENTE avrà ̀ diritto in ogni momento di accedere ai dati che lo riguardano e di 
esercitare gli altri diritti previsti dal Regolamento UE n. 679/2016, così come specificati nell’allegata informativa, rivolgendosi al Titolare del Trattamento ivi 
indicato. 

____________________________________ 

ALLEGATO: COPIA FOTOSTATICA DI UN DOCUMENTO D'IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ -  CODICE FISCALE DEL
DICHIARANTE  - CERTIFICATO DI DECESSO   - EVENTUALE DOCUMENTAZIONE DI VENDITA - FOTOGRAFIA CONTATORE
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