
MODIFICA REGISTRANTE MORTIS CAUSA 
Da compilare in STAMPATELLO a cura del nuovo Intestatario (un documento per ogni dominio) 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a il _____/______/__________ 
 
a __________________________________________________ pr. (______) Cod.Fisc.________________________________________ 
 
residente a ___________________________________________________________________ C.A.P. _________________ pr. (______) 
 
in via/piazza _____________________________________________________________________________________ nr° ___________ 
 
a seguito dell’avvenuto decesso dell’Intestatario del seguente Dominio: 
 
WWW.________________________________________________________________________________________________________ 

 
IN QUALITÀ DI EREDE, 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e 
per gli effetti di cui all'art. 46 D.P.R. n. 445/2000, CHIEDE di subentrare nell’assegnazione del suddetto Dominio inserendo i seguenti 
dati Intestatario: 
 
Nome Cognome______________________________________________________________ nato/a il _______/______/____________ 
 
a __________________________________________________ pr. (______) Cod.Fisc._______________________________________ 
 
residente a __________________________________________________________________ C.A.P. _________________ pr. (______) 
 
in via/piazza ___________________________________________________________________________________ nr°____________ 
 
Tel. ___________________________________________________ Fax __________________________________________________ 
 
indirizzo E-Mail di contatto _______________________________________________________________________________________ 
 

Il sottoscritto chiede inoltre, che i dati fatturazione: 
 

� non vengano modificati         � vengano modificati con i seguenti: 
 
Nome Cognome/Ragione Sociale _________________________________________________________________________________ 
 
Cod.Fisc.______________________________________________________ p. IVA ________________________________________ 
 
residente/con sede in via ________________________________________________________________________ nr° ___________ 
 
comune di ________________________________________________________________________________________  pr. (______) 
 
C.A.P. __________________Tel. __________________________________________ Fax ___________________________________ 
 

Il sottoscritto chiede inoltre, che i dati di accesso al sito (Dati Login) 
 

� non vengano modificati         � vengano modificati 
 
IMPORTANTE: se non è a conoscenza di tutti gli attuali dati di login, deve necessariamente richiederci la modifica, in quanto sul server 
sono criptati quindi non sono leggibili neanche per noi. In caso di richiesta di variazione dei dati d’accesso al sito, i nuovi dati di login 
saranno comunicati all’indirizzo E-mail di contatto comunicato sopra. 
 
 
 
 
Data _____/_____/________ Luogo____________________________________ Firma ______________________________________ 
 
 
 
Documenti da allegare: 
- Copia Fronte/Retro del documento d’identità dell’erede nuovo Intestatario (Carta d’identità, Patente, Passaporto) 
- Copia del Certificato di morte 
- Modulo Assunzione Responsabilità (Solo in caso di domini .it - Un modulo per ciascun dominio .it oggetto di modifica)  
- Copia pagamento per la modifica del registrante  
- Se non gia fatto, compilare il modulo reperibile al seguente indirizzo Web: 
   http://www.ctnet.it/servizi-form-cambio_owner-assegnatario.php 
 


