
ALLEGATO 6 
    MODULO PER RIMBORSO CON BONIFICO BANCARIO 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________ il _______________________________________________  

codice fiscale  _______________________________________________________________________________________________ 

residente a ___________________________________________________________________prov_______ c.a.p. _______________ 

in via_________________________________________________________________________________ n. ___________________ 

con recapito telefonico n° ____________________________ e-mail se disponibile ________________________________________ 

in qualità di (barrare e compilare la sezione interessata): 

 

 TITOLARE DELL’UTENZA  CODICE CLIENTE___________________________________________________________   

 

 LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA’____________________________________________________________ 

con  P.IVA/codice fiscale_______________________________________________________________________________________ 

a cui sono intestate le utenze  CODICE CLIENTE ___________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

 AMM.RE PRO-TEMPORE DEL CONDOMINIO _______________________________________________________________ 

con codice fiscale __________________________a cui sono intestate le utenze  COD CLIENTE _______________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

      AUTORIZZA 

la ENGIE ITALIA S.P.A. a rimborsare l’importo derivante dal credito maturato per le utenze sopra indicate sul c/c bancario/postale 

aperto presso: 

 

banca /posta ________________________________________________________________________________________________        

 

IBAN n° ___________________________________________________________________________________________________ 

 

BIC SWIFT_________________________________________________________________________________________________ 

 

Intestato a __________________________________________________________________________________________________ 

 

Codice fiscale/P.IVA__________________________________________________________________________________________ 

 

Data e luogo,   __________________________             

 

FIRMA DEL DICHIARANTE (per esteso) ________________________________________________________________________ 

 

      

IMPORTANTE:  

• ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’ (CARTA DI 
IDENTITA’, PATENTE O PASSAPORTO) E CODICE FISCALE DEL DICHIARANTE. 

• PER I CONDOMINI ALLEGARE ANCHE FOTOCOPIA DEL CODICE FISCALE DEL CONDOMINIO 
ATTRIBUITO DALL’AGENZIA DELLE ENTRATE. 

___________________________________________________________________________________________________________ 
Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno 

utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

___________________________________________________________________________________________________________ 


