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Lucca, _________________ 

MODULO N – RICHIESTA RIMBORSO 
 
Con la presente, il sottoscritto ______________________________________________________________  

Codice fiscale____________________________________________________________________________  

n. telefono _________________________________ e-mail _______________________________________ 

In qualità di: ____________________________________________ (unico erede, coerede, intestatario, 

legale rappresentante, etc.) 

     Richiede la compensazione 
     Richiede il bonifico 
     Richiede assegno da spedire al seguente indirizzo _________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

delle fatture codice utente _________________________ intestato a _______________________________ 

n.________________________________________ pari a € _______________________________________ 

n.________________________________________ pari a € _______________________________________ 

per un totale pari a € _____________________________ 

Autorizzo il rimborso sul seguente conto corrente: 
COORDINATE BANCARIE DEL CONTO PER L’ADDEBITO 

IBAN PAESE CHECK DIGIT CIN ABI CAB NUMERO CONTO 

      

 

Intestato a ("specificare il nominativo di tutti gli intestatari del conto") _____________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

In fede________________________ 

Allegare documento di identità 

N.B.: 

• In caso di società è necessario allegare la visura camerale della ditta e laddove le firme non siano disgiunte si renderà necessaria la delega 
del/dei socio/i. 


