
da trasmettere al Comune di Sannazzaro de’ Burgondi – Via Cavour 18  - 27039 SANNAZZARO DE’ BURGONDI  - Tel. 

0382/995611 – fax. 0382/901510 

 

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DELL’ATTO  DI  NOTORIETA’ 

DOMANDA PER LA RISCOSSIONE DEI RIMBORSI RELATIVI A FATTURE/CAUZIONI GAS  DEL 

BENEFICIARIO DECEDUTO 

Il/la sottoscritto/a ……………………………….…………………………………………….. 

nato/a a …………………………..…… il ………….……………  tel.: ……………………….. 

residente a……………………………….  Via………………………………,  familiare del defunto:  

sig./ra …………………………………… C. F.: ……………….………. con grado di parentela 

……………………. , 

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del 

codice penale e delle leggi speciali in materia, dichiara: 

che il proprio congiunto beneficiario del rimborso  è deceduto a …………………in 

data………………………. , che gli eredi legittimi sono i seguenti (indicare anche il dichiarante): 
 

n

. 

cognome e nome  e 

 codice fiscale 

luogo e 

 data di nascita 
Residenza grado di parentela 

con il beneficiario 

Quota  

ereditaria 

      

      

      

      

      

 

chiede, anche a nome dei coeredi sopra indicati, che gli/le venga corrisposto il rimborso gas di euro: 

…………….  della fattura n. ………. del …………  assegnato al proprio familiare deceduto, con le 

seguenti modalità: 

     accredito presso il c/c bancario al sottoscritto/a intestato : 

Agenzia/Filiale di  ……………………………. Banca ……..……………………………… 

c/c n° …………………… codice ABI ………………… codice CAB ....………………….  

IBAN………………………………………………………………………………………………. 

     assegno circolare intestato al sottoscritto/a da recapitare al seguente indirizzo: 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

luogo e data ..…………………………... firma del dichiarante …………………….……………….. 

 

Allegati. : Copia Carta di Identita’           

Nota: Le presenti dichiarazioni devono essere sottoscritte allegando copia del documento di identità fronte/retro di 

tutti i dichiaranti oppure, in mancanza della copia del documento di identità, devono essere autenticate da Pubblico 

Ufficiale. 

    



  

 

 

 

ATTO DI DELEGA/RINUNCIA (da compilare solo in caso di più eredi) 

 

I sottoscritti, nella loro qualità di coeredi del/la defunto/a : 

Sig./sig.ra…………………………………….……………  c.f………………………... 

 

n. 
cognome e nome 

e codice fiscale 

grado di parentela con il 

beneficiario defunto  
Firma 

    

    

    

    

 

dichiarano di DELEGARE/RINUNCIARE  alla quota parte loro spettante relativa al rimborso gas di 

euro: …………….  della fattura n. ………. del …………  assegnato al proprio familiare deceduto,   A 

FAVORE della 

 coerede sig./sig.ra…………………………………………C.F ………………………………….. 

 

Luogo.  ……………….  Data……………………… 

 

Allegati. Copie Carta di Identita’           

 

 

 Nota: Le presenti dichiarazioni devono essere sottoscritte allegando copia del documento di identità fronte/retro di tutti i 

dichiaranti oppure, in mancanza della copia del documento di identità, devono essere autenticate da Pubblico Ufficiale. 


