
OGGETTO: AUTOCERTIFICAZIONE EREDE
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in qualità di Cliente della società EnergiaBaseTrieste s.r.l e sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni previste in caso di 

dichiarazione mendace,

DICHIARA DI ESSERE

   erede unico

   erede con deleghe (compila il box compilare il box sotto per le deleghe autorizzative)

CHIEDE DI
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Sede legale: Via del Teatro 5   34121 Trieste (TS)
C.F./P. IVA Reg. Imp. VG 03679070288 
Cap. Soc. i.v. € 180.000,00

società erogatrice del servizio:

EnergiaBaseTrieste s.r.l.

Società a socio unico e soggetta alla direzione 
e al coordinamento di AcegasApsAmga S.p.A.



DELEGHE

Allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità (sia dello scrivente sia dei soggetti deleganti)
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Sede legale: Via del Teatro 5   34121 Trieste (TS)
C.F./P. IVA Reg. Imp. VG 03679070288 
Cap. Soc. i.v. € 180.000,00

società erogatrice del servizio:

EnergiaBaseTrieste s.r.l.

Società a socio unico e soggetta alla direzione 
e al coordinamento di AcegasApsAmga S.p.A.


