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Servizio idrico

Subentro mortis causa 
Gentile Cliente,
La preghiamo di compilare il presente modulo in ogni 
sua parte. In caso di compilazione parziale potrebbe non 
essere possibile completare la Sua pratica. La preghiamo 
inoltre di indicare un numero di telefono e un indirizzo 
e-mail al quale poterLa contattare in caso di necessità. 

Io sottoscritto/a:

nato/a a:

nato/a il:

tel/cell:

e-mail:

codice fiscale:

consapevole che ai sensi dell’art. 76 del D.P.R del 
28/12/2000, n. 445, chiunque rilascia dichiarazioni 
mendaci, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 
speciali in materia, DICHIARO di essere 

  	 vedovo/a
  	 convivente di fatto
  	 residente allo stesso indirizzo
  	 erede/non residente allo stesso indirizzo

del defunto titolare del contratto e CHIEDO il subentro 
mortis causa al contratto Acqua intestato a:

codice servizio*:

codice cliente*:

con fornitura ubicata al seguente indirizzo:

	

e mi assumo l’onere di eventuali insoluti pregressi.

I dati raccolti sono trattati da SEAB S.p.A. (Titolare del 
trattamento) come indicato nell’Informativa in merito al 
trattamento dei dati personali redatta ai sensi degli artt. 
13 e 14 del Regolamento UE 2016/679. Per l’informativa 
completa si prega di consultare il sito web www.seab.
bz.it alla sezione Privacy.

data, firma:
allegato: fotocopia documento di identità valido

               certificato di morte o autocertificazione del decesso del titolare del contratto

*dati riportati sulla fattura dell’acqua

Inviare a: 
SEAB SpA, via Lancia 4A, 39100 Bolzano 
info@seab.bz.it, Fax: 0471/541767 
Per informazioni: 800 013 066

http://www.seab.bz.it 
http://www.seab.bz.it 
https://www.seab.bz.it/it/privacy

