
 AUTORIZZAZIONE INCASSO PER PIU’ EREDI TRAMITE ASSEGNO 
  

 

I sottoscritti:   

 

cognome e nome _________________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________ il ___________________________________________________ 

FIRMA (per esteso) _________________________________________________ 

 

cognome e nome ________________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________ il ___________________________________________________ 

FIRMA (per esteso) _________________________________________________ 

 

cognome e nome __________________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________ il ____________________________________________________ 

FIRMA (per esteso) _________________________________________________ 

 

cognome e nome _________________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________ il _____________________________________________________ 

FIRMA (per esteso) _________________________________________________ 

 

IMPORTANTE: numero telefonico per comunicazioni: __________________________________________________  

 

in qualità di eredi del defunto sig./sig.ra ________________________________________________________________ 

titolare fornitura n._________________________________________________________________________________ 

 

AUTORIZZANO 

la ENGIE ITALIA S.P.A. a rimborsare, con la modalità sotto indicata, l’intero importo vantato dal defunto,  

 

con assegno intestato al sig./sig.ra ___________________________________________________________________  

da spedire in _______________________________________________prov _____________________cap_________ 

via/piazza ___________________________________________________________________________n. __________ 

 

 

Data e luogo   __________________________                         

 

                

 

FIRMA AUTORIZZATO ALL’INCASSO (intestatario assegno) 

 

        

_____________________________________________________     

 

 

IMPORTANTE: ALLEGARE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’, 

ALLEGARE PER TUTTI FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ 

(CARTA D’IDENTITA’, PATENTE O PASSAPORTO) E CODICE FISCALE  
________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il 

quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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