
 
 

 
 

RICHIESTA DI RIMBORSO A FAVORE DI UTENTE DI FATTO 
CONTENENTE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’ 

(ART. 47 D.P.R. 28.12.2000 N. 445) 
Da compilare ed inviare al n. fax 071-2070812 

 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________________________ 

Nato/a a _________________________________________ il ________/________/__________ e residente in __________________________ 

via ____________________________________________________________ n. ______________ scala ____________ int. ________________ 

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale, secondo quanto prescritto dall’art 76 del succitato 

D.P.R. 445/2000, 

 
C H I E D E 

 
a C.E.R. il rimborso dell’importo di Euro ______________________________________________________ , ______________ di cui all’assegno 

n° ________________________________________________________ emesso in data ________ /________ /____________ a favore del/la 

Sig/sig.ra ____________________________________________________________________________________________________________ 

 
a tal fine 

 
D I C H I A R A 

 
di essere subentrato DI FATTO con decorrenza dal _________ /_________ /________________ nell’utenza di energia elettrica per uso 

__________________________________  intestata al Sig./ra _______________________________________________________ ed usufruita 

in ______________________________ via _______________________________________________________, n.___________ scala ________ 

piano ________ interno __________ e pertanto di avere diritto al rimborso dell’importo suindicato. 

Il sottoscritto si obbliga in modo irrevocabile a tenere indenne C.E.R. da ogni e qualsiasi pretesa venisse avanzata, anche in sede giudiziaria, in 

ordine al diritto al rimborso dell’importo suindicato da parte dell’intestatario del predetto assegno, suoi eredi e/o eventuali aventi causa 

comprese le Pubbliche Amministrazioni. E’ informato ed autorizza la raccolta dei dati ai sensi dell’art. 10 L. 675/96. 

 
 
 
                    Data                              Firma  
 
 
_____________________________              __________________________________________ 
 
 
 
Allega: 

 copia pagamenti effettuati a nome del vecchio intestatario relativi al periodo interessato dal rimborso 
 copia documento di identità 


