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RICHIESTA DI SUBENTRO 
Noi sottoscritti 

Il primo quale Intestatario contratto 

□ (se persona fisica) (nome) _________________________, (cognome) ___________________________,

(nato a) ________________, (residente in) _________________________, (codice fiscale) ______________________; 

(recapito telefonico) ___________________________ e-mail (_______________________), oppure 

□ in qualità di legale rappresentante pro tempore (se persona giuridica o ente)

(nome) _________________________, (cognome) ___________________________,  (nato a) ________________,  

(residente in) _________________________, (codice fiscale) ______________________;  (denominazione azienda) 

_________________________________________, con sede in ______________partita IVA  ____________________, 

(recapito telefonico) 

_________________________________ e-mail (_______________________) 

il secondo quale nuovo Intestatario del contratto 

□ (se persona fisica) (nome) ______________________________, (cognome) _______________________________,

(nato a) ________________, (residente in) _________________________, (codice fiscale) ______________________; 

(recapito telefonico) ___________________________ e-mail (_______________________), oppure 

□ in qualità di legale rappresentante pro tempore (se persona giuridica o ente)

(nome) _________________________, (cognome) ___________________________,  (nato a) ________________,  

(residente in) _________________________, (codice fiscale) ______________________;  (denominazione azienda)  

____________________________________________________________________, con sede in    

_______________________________________, partita IVA  ____________________, (recapito telefonico)  

_________________________________ e-mail (_______________________) 

chiediamo il subentro di quest’ultimo nel seguente contratto  

______________________________________________________________________________________________. 

Dichiariamo di essere a conoscenza delle sanzioni di cui all’art. 76 del Dpr n. 445/2000 per il rilascio di dichiarazioni 

mendaci.  

- Allego (se persona fisica) copia del documento d’identità e del codice fiscale.

- Allego (se persona giuridica) copia di un documento d’identità e del codice fiscale del legale rappresentante pro

tempore, visura recente del Registro delle Imprese istituito presso la CCIA.

Luogo ______________     Data _______________ 

Firma Intestatario Firma nuovo Intestatario 

___________________________ ___________________________ 
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