
 

 
 

MODULO VOLTURA 
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

 

 

 

 

□ VOLTURA  □ CAMBIO INTESTAZIONE PER VARIAZIONE TRA FAMILIARI/SUCCESSIONE/EREDITA’ (senza bolletta a chiusura) 

 
La variazione sopra indicata dovrà avere decorrenza dalla data del___________________________ e la lettura del contatore a tale data è di: 

metricubi contatore 1___________________ matricola_____________________________ ubicazione______________________________________ 

metricubi contatore 2___________________ matricola_____________________________ ubicazione______________________________________ 

MOTIVO DELLA RICHIESTA E DECORRENZA 

DATI DEL CLIENTE USCENTE 

Nome________________________ Cognome_________________________ Ragione sociale (PER AZIENDE) ____________________________________ 

Motivo della cessazione: □ FINE LOCAZIONE  □ VENDITA IMMOBILE □ EREDITA’/SUCCESSIONE □ ALTRO 

Recapito invio cartaceo bolletta a chiusura presso____________________________________ 

Via/Piazza___________________________________________________ Civico_______ CAP___________ Città_________________ Prov.________ 

Si richiede l’invio della copia di cortesia della fattura via e-mail all’indirizzo ____________________________________________________________ 

DATI DEL CLIENTE SUBENTRANTE 

Nome______________________________ Cognome______________________________ nato a________________________ il_________________ 

Codice Fiscale________________________________________________ tel.____________________ cell.___________________________________ 

e-mail__________________________________________________ PEC__________________________________________________ 

Legale rappresentante di (da compilare solo in caso di azienda) ______________________________________________________________________ 

P.IVA_______________________________ PEC_______________________________________________ Codice univoco (SDI)__________________ 

 

Dichiaro che l’immobile è accatastato come: 

□ ABITAZIONE (GRUPPO A)  □ USO COMMERCIALE (GRUPPO C)  □ ALTRO (SPECIFICARE)____________________________________ 
 
Dichiaro che il subentrante ha il seguente titolo sull’immobile: 

□ PROPRIETARIO 

□ LOCATARIO 

□ USUFRUTTUARIO 
 
E dichiaro inoltre che il subentrante è (da compilare solo a cura di immobili accatastati come abitazioni): 

□ RESIDENTE NELL’UTENZA SOPRA INDICATA, CON N° COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE DI _______ 

□ NON RESIDENTE NELL’UTENZA SOPRA INDICATA 
 
 

DATI DELL’UTENZA OGGETTO DELLA VOLTURA 

CODICE UTENZA_____________________ INTESTATA A____________________________________________________________________________ 

VIA/PIAZZA______________________________________________________ CIVICO_______ PIANO_______ INTERNO________CAP_____________ 

CITTA’______________________________________________________________________________________________________ PROV.________  

COMPILARE QUI 
IL NUMERO DEI 
COMPONENTI 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOCUMENTI DA ALLEGARE: 

□ CARTA D’IDENTITA’/PASSAPORTO 

Invii il presente modulo tramite uno dei seguenti canali: 

□ e-mail: servizio.clienti@barbagli.it 

□ Fax: 055/242042 

□ Posta: Barbagli 1923 Srl – Servizio Clienti – Via Pratese 201, 50145 Firenze 
 
 
LUOGO E DATA                                                                                                                                                             FIRMA DEL DICHIARANTE 

__________________________                                                                                                                              __________________________ 

Con la firma del presente modulo autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del GDPR (Regolamento UE 2016/679) e del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 
196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”) da parte della Barbagli 1923 Srl. Per conoscere tutti i suoi diritti e le modalità di trattamento dei suoi dati personali 
visiti il sito www.barbagli.it. Con la compilazione del presente modulo i dichiaranti si fanno carico di eventuali responsabilità derivanti da dichiarazioni mendaci. 

DATI DEL PROPRIETARIO  
(DA COMPILARE SOLO SE LA VOLTURA E’ A FAVORE DI UN INQUILINO O USUFRUTTUARIO) 

 
Nome____________________________ Cognome______________________________ nato/a a________________________ il_________________ 

Codice Fiscale________________________________________________ tel.____________________ cell.___________________________________ 

e-mail_____________________________________________________ PEC____________________________________________________________ 

Ente/Azienda______________________________________________________________________________________________________________ 

P.IVA__________________________________ PEC____________________________________________ Codice univoco (SDI)__________________ 

residente in Via/Piazza______________________________________________ civico______ CAP_________ Città_________________ Prov._______  

con recapito in Via/Piazza____________________________________________ civico______ CAP_________ Città_________________ Prov._______ 

 

RECAPITI INVIO DOCUMENTI 

Richiedo inoltre che le comunicazioni siano inviate al seguente recapito (da compilare se vuole le bollette ad un indirizzo diverso da quello dell’utenza): 

presso________________________________ Via/Piazza_________________________________________________ civico_______ CAP__________ 

Città_____________________________ Prov._________ 

 

Si richiede inoltre, invio delle copie di cortesia delle fatture tramite (selezionare solo un’opzione) 

□ Tramite posta ordinaria 

□ Tramite posta elettronica all’indirizzo __________________________________  
 


