
L

_

Il/l
str
co
en
ev
es

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il\La sottoscritto\a  ____________________________________________________________________ 

nato\a a _______________________________________________ (_____) il _____/_____/_________ 

cod. fiscale I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I telefono _____________________________ 

e-mail _____________________________________________________________________________,

residente\domiciliato\a nel comune di ___________________________ prov. _____ cap. _________,

in via ______________________________________________________________ nr. __________

DICHIARA 
di essere titolare del diritto alla percezione dell’importo pari a € __________________ relativo 
alla   bolletta  n°__________________ emessa il_____________ , codice cliente __________________ 
in favore di___________________________________________________________________________________

Il\La sottoscritto/a richiede che detto importo:  

□ venga accreditato sul conto corrente intestato a me medesimo/a avente IBAN:

□

(I

S

UOGO E DATA      

_______________________ 
 FIRMA  

_________________

a sottoscritto/a dichiara inoltre, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs.n.196 del 30 giugno 2003 e ss.mm.ii. , di essere stato informato che i dati forniti sono utilizzati solo con modalità e procedure 
ettamente necessarie alle finalità di cui sopra. Il trattamento è realizzato nel pieno rispetto delle prescrizioni stabilite dal D.Lgs. 196/2003 e successive modificazioni e integrazioni, anche 
n l’ausilio di strumenti informatici ed è svolto da personale di codesta società preposto alla gestione di tale istanza, nonché alla gestione del contratto di somministrazione di gas naturale/
ergia elettrica in qualità di incaricati al trattamento. I dati potranno essere comunicati, qualora ciò si rendesse necessario, ad altra società da metamer srl demandata , per la completa 
asione della sua istanza. Ai sensi del medesimo D.Lgs. n. 196/2003 l’interessato potrà accedere ai dati che lo riguardano chiedendone la correzione, l’integrazione e, ricorrendone gli 
tremi, la cancellazione o il blocco.

 FIRMA 

___________________________

___________________________________________________________________________________________

venga scalato fino a compensazione con gli importi delle fatture già emesse o di prossima emissione relative
alla fornitura oggetto della presente richiesta.
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n caso di fornitura attiva e intestata a soggetto defunto, il rimborso avverrà solo a seguito di richiesta di voltura)

i allega copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità e del codice fiscale della/del dichiarante.
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