MODULO UNICO DI RIMBORSO PER EREDI

Istanza di rimborso, Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta e Modulo di delega coeredi

PAGINA 1: ISTANZA DI RIMBORSO E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

1. DATI DEL RICHIEDENTE (EREDE DI RIFERIMENTO)

Il/La sottoscritto/a:

Codice Fiscale: Nato/a a:

il: / / Residente a: Prov:
in Via/Piazza: n: CAP:
Telefono: E-mail/PEC:

2. RICHIESTA DI RIMBORSO E MODALITA DI ACCREDITO

In qualita di erede del/la Sig./Sig.ra:

Codice Fiscale del defunto: deceduto/aiil: / /
titolare dell'utenza contraddistinta dal Codice Utente n. p

CHIEDE il rimborso della somma a credito pari a € mediante:

accredito sul conto corrente bancario/postale intestato o cointestato al sottoscritto richiedente:

Istituto Bancario/Postale:

|:| mediante giroconto al codice cliente

3. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA (Art. 76 D.P.R. n. 445/2000)

Il sottoscritto, consapevole della responsabilita penale e delle conseguenti sanzioni cui pud andare incontro in
caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti o uso di atti falsi, DICHIARA che il sopra citato titolare
dell'utenza é deceduto:

|:| senza lasciare disposizioni testamentarie né altro atto di ultima volonta;

|:| con disposizioni testamentarie che riconoscono quali eredi i soggetti sotto elencati e che detto testamento e
valido, pubblicato e non modifica la designazione dei beneficiari;

e che pertanto, ai sensi di legge, assumono la qualifica di eredi legittimi/testamentari i seguenti soggetti:

1) Nome e Cognome: C.F.
Residente a: Via: n.
2) Nome e Cognome: C.F.

Residente a: Via: n.




3) Nome e Cognome: C.F.

Residente a: Via: n.

DICHIARA INOLTRE CHE:

¢ All'infuori dei suddetti eredi non si conoscono altre persone che per legge possano vantare diritti o
pretese di sorta sull’eredita relitta.
¢ Tutti gli eredi sopra descritti sono maggiorenni e pienamente capaci di agire, ad eccezione di:

* Tra i coniugi non & mai stata pronunciata sentenza definitiva di separazione personale e/o di divorzio
passata in giudicato.

¢ Contro il titolo di erede non & mai stata sollevata alcuna contestazione e contro I'eredita non risulta
pendente controversia alcuna.

* (Se applicabile): Gli eredi di cui sopra hanno delegato il sottoscritto a presentare istanza di rimborso e a
riscuotere la somma, come da modulo di delega firmato alla pagina successiva.

Luogo e data: Firma del Dichiarante:

ATTENZIONE: In presenza di piu coeredi, € necessario compilare e firmare anche la Pagina 2 (Modulo di Delega). In
caso di erede unico/figlio unico, la pratica si conclude con la firma della presente pagina.



PAGINA 2: DELEGA DEI COEREDI E CLAUSOLA DI MANLEVA

(Da compilare e far firmare a cura degli altri coeredi solo se I'utente non é figlio unico/erede unico. Ciascun delegante deve
allegare copia del proprio documento d'identita).

4. DELEGA ALLA RISCOSSIONE

In riferimento alla richiesta di rimborso per I'importo di € relativo all'utenza del/la Sig./Sig.ra
deceduto/a il / / L
sottoscritti coeredi:
Coerede 1) Cognome e Nome: C.F.
Doc. riconoscimento n°: del: rilascio da:

Firma per esteso del coerede delegante:

Coerede 2) Cognome e Nome: C.F.

Doc. riconoscimento n°: del: rilascio da:

Firma per esteso del coerede delegante:

Coerede 3) Cognome e Nome: C.F.

Doc. riconoscimento n°: del: rilascio da:

Firma per esteso del coerede delegante:

in qualita di coeredi, come da allegata dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta, DELEGANO il/la Signor/a
(Cognome e Nome del Richiedente di Pagina 1): C.F.
alla riscossione del rimborso mediante I'accredito sul

conto corrente intestato al medesimo soggetto, in qualita di coerede, rilasciando fin d'ora a CLARA S.p.A. la piu
ampia e liberatoria quietanza.

5. CLAUSOLA DI MANLEVA E TUTELA (A CARICO DEL RICHIEDENTE)

Il/La sottoscritto/a richiedente (indicato alla Sezione 1 di Pagina 1), con la firma apposta in calce, si assume
ogni responsabilita derivante dalla riscossione della somma e si impegna formalmente a sollevare, manlevare e
tenere indenne CLARA S.p.A. da qualsiasi pretesa, contestazione, azione o rivendicazione futura che dovesse
essere avanzata da parte di eventuali altri coeredi o terzi aventi diritto in merito all'importo liquidato.

Luogo e data: Firma del Richiedente:

DOCUMENTI DA ALLEGARE OBBLIGATORIAMENTE:

¢ Copia del documento d'identita e del codice fiscale del richiedente di Pagina 1.
¢ Copia del documento d'identita di ciascuno dei coeredi deleganti che hanno firmato la Pagina 2.
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