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RIMBORSO AZIONI PER EREDITA’ (art. 12 Statuto) 

 
RISERVATO A.E.G.                    
Cod. Socio defunto   
Ricevuta voltura n°   
Operazione n°             
          

AL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE AEG 
� In caso di unico Erede: 

Il sottoscritto: ……………………………………………………………………………..… Codice Fiscale………………………………………………… 

 

� In caso di più eredi (vedere autocertificazione) : 

I sottoscritti: ……………………………………….………………………………………………………………...…………………………………………. 

..………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 
 
Erede/i del defunto Sig. ………………...…………………………………………………………………………….......................................................... 
 
nato il ……………………………………. a …………………………………………………………(Prov.)…………. 

 

deceduto il ……………………………………………… 

 

intestatario di n ° ………………………………………………. azioni, di cui al/i certificato/i n° ………………………………………………………… 

 
RICHIEDE/RICHIEDONO: 

 
per conto di tutti gli eredi, che la/le azioni sopra indicate vengano rimborsate, come previsto dall’art. 10.3 dello Statuto dell’Azienda Energia e 
Gas – soc. coop.,  
 

al Sig. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Recapito: Tel. ………………………………………. ………………… E mail: ………………………………………………... 

 

Il valore rimborsato dall’Azienda verrà liquidato ai sensi dell’art. 2535 cod. civ.:: 

� Tramite assegno circolare inviato all’indirizzo:                  � dell’unico erede   

 � della persona delegata dagli eredi 

� Tramite bonifico sul C/C: 

Intestatario del conto corrente ………………………………..………………………………………………………….. 

 

IBAN        |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|__|___|___| 

 
Ai sensi dell’art. 12 dello Statuto Sociale, il rimborso agli eredi si prescrive entro 5 anni dalla data del decesso. 
 
Ivrea,               Firma dell’erede beneficiario 

      
 

                                                                                                 _____________________________________ 
 
N.B.: Il codice civile dispone che il rimborso della quota societaria vada effettuato entro 180 gg dall’approvazione del bilancio in cui si è 
manifestato il recesso / esclusione del socio. E’ comunque impegno della AEG COOP, qualora ci siano le condizioni, di anticiparne i tempi. 
 

ALLEGATI :  - fotocopia documento di identità in corso di validità di tutti gli Eredi; 
 - certificati azionari in originale; 
- autocertificazione (vedi pag. 2); 

             a discrezione dell’azienda, potrà essere richiesto l’atto di successione per eredità 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
ai sensi dell'ari 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 

 
1) Il sottoscritto ………………………………………………nato a ………………………………(Prov.)……… il ……………………………  

residente a …………………….…………(Prov.) …………..    via………………………………………Codice Fiscale : .......…..………………. 
 

2) Il sottoscritto ………………………………………………nato a ………………………………(Prov.)……… il ……………………………  

residente a …………………….…………(Prov.) …………..    via………………………………………Codice Fiscale : .......…..………………. 
 

3) Il sottoscritto ………………………………………………nato a ………………………………(Prov.)……… il ……………………………  

residente a …………………….…………(Prov.) …………..    via………………………………………Codice Fiscale : .......…..………………. 
 

4) Il sottoscritto ………………………………………………nato a ………………………………(Prov.)……… il ……………………………  

residente a …………………….…………(Prov.) …………..    via………………………………………Codice Fiscale : .......…..………………. 
 

5) Il sottoscritto ………………………………………………nato a ………………………………(Prov.)……… il ……………………………  

residente a …………………….…………(Prov.) …………..    via………………………………………Codice Fiscale : .......…..………………. 
 

6) Il sottoscritto ………………………………………………nato a ………………………………(Prov.)……… il ……………………………  

residente a …………………….…………(Prov.) …………..    via………………………………………Codice Fiscale : .......…..………………. 
 

7) Il sottoscritto ………………………………………………nato a ………………………………(Prov.)……… il ……………………………  

residente a …………………….…………(Prov.) …………..    via………………………………………Codice Fiscale : .......…..………………. 
 

8) Il sottoscritto ………………………………………………nato a ………………………………(Prov.)……… il ……………………………  

residente a …………………….…………(Prov.) …………..    via………………………………………Codice Fiscale : .......…..………………. 
 

9) Il sottoscritto ………………………………………………nato a ………………………………(Prov.)……… il ……………………………  

residente a …………………….…………(Prov.) …………..    via………………………………………Codice Fiscale : .......…..………………. 
 

10) Il sottoscritto ………………………………………………nato a ………………………………(Prov.)……… il ……………………………  

residente a …………………….…………(Prov.) …………..    via………………………………………Codice Fiscale : .......…..………………. 

 

DICHIARA/DICHIARANO: 
 

- di essere l’unico erede/gli unici eredi del Socio AEG, Sig. ………………………………………………………………………………… 

deceduto il ……………………………………… .; 

 

DELEGANO L’EREDE: 
 

 
- Sig. ………………………………………………………………………………… all’espletamento delle pratiche relative al rimborso 

della/e azioni ed alla riscossione del relativo importo. 

 

Ivrea, ……………………………     

 
Firme degli eredi 

 

1) ………………………………………   6) ……………………………………… 

2) ………………………………………   7) ……………………………………… 

3) ………………………………………   8) ……………………………………… 

4) ………………………………………   9) ……………………………………… 

5) ……………………………………..             10) ……………………………………… 
 


	DICHIARA/DICHIARANO:

