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RICHIESTA RIMBORSO             
FATTURA FINALE 

 

 
 

 

 

    COD. RINTRACCIABILITÀ  
 

 

  

  

Dichiarazione sostitutiva di atto notorio/certificazioni art. 38, 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 
 

             DA COMPILARE A CURA DEL PRECEDENTE INTESTARIO                                                                              
 

 

 

Il/La sottoscritto/a (NOME E COGNOME) …………………………………………… nato/a ………………………………………………………… Prov.…………  
Il ……………………………… C.F. …………………………………………………… residente in …………………………………………………… Cap. ………….……  
Prov. …………… Loc/Via/Piazza ……………………………………………………………………………………………………………………… n. …….…………….……  
Tel …………………………………………………………… E – mail/Pec ………………………………………………………………………………………………….……… 
IN QUALITÀ DI: 

Intestatario del contratto              Tutore/Curatore                            Amministratore sostegno       Erede 
Procuratore                                      Legale rappresentante                       Amministratore di condominio     

COMPILARE SOLO PER LE SOCIETÀ/CONDOMINI/ENTI/CURATELE/TUTELE/AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO: 

IN NOME E PER CONTO DI/A TUTELA DI: 
Nome cognome/ragione sociale……………………………………………………………… C.F./P.I.………………………………………………………………………… 

residenza/sede legale in ………………………………………………………… Loc/Via/Piazza …………………………………………………………… n. ………………  
 

UBICAZIONE FORNITURA:  
in ……………………………………………………………………….…………………………………………………….. Cap. ……………………… Prov. ……………………  
Loc/Via/Piazza …………………………………………………………………………………………………………………………………………  n. ……………………………  

 Lettura finale mc …………………………………. (i mc indicati saranno considerati come lettura di fine fornitura) 
 

                 CHIEDE IL RIMBORSO dell’eventuale bolletta finale a credito                  
 

MODALITÀ DI RIMBORSO   

  COMPENSAZIONE con le bollette di altra utenza  identificata da codice di servizio (obbligatorio)………………………………………………… 

ASSEGNO POSTALE VIDIMATO intestato a ………………………………………………………………………………………………………………….…… 

         da inviare al seguente indirizzo ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

BONIFICO BANCARIO: Intestatario del conto ……………………………………………………………………………… Codice Iban: 

                            

INDIRIZZO DI RECAPITO DELLA BOLLETTA FINALE DI CHIUSURA DEL RAPPORTO CONTRATTUALE       

Nome cognome/Ragione sociale …………………………………………………………………………………… Comune …………………………………………………                

Cap. …………… Prov.………… Loc/Via/Piazza………………………………………………………………………………………………………………… n. ………..……  

                                                                   DICHIARA                                                                                    
1) di essere informato che, in presenza di insolvenze, la Società non darà luogo al rimborso, ma provvederà alla compensazione d’ufficio del credito 

fino ad esaurimento dello stesso e che, in caso di eventuali mancati pagamenti di fatture riguardanti l’utenza per la quale è stata avanzata richiesta 
di voltura, la Società provvederà all’applicazione delle procedure di recupero del credito o al trasferimento del debito su altre forniture già intestate; 

2) di essere consapevole che il presente modulo deve essere presentato contestualmente alla richiesta di voltura e che, in caso di presentazione 
separata, la Società provvederà alla registrazione solo delle modalità di rimborso.  

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445                                                                       
Informativa ai sensi del Regolamento U.E. 2016/679: Il sottoscritto dichiara di aver esaminato l’informativa di cui all’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR) resa disponibile anche nel sito della Società www.nuoveacque.it nella sezione privacy. 
 

 

 

 

 

   CANALI DI CONTATTO - indirizzo mail: info@nuoveacque.it - info@pec.nuoveacque.it – fax:  0575 339499 
Agenzia di AREZZO 
Via Montefalco, 80 

 

Agenzia di BIBBIENA 
Via Carlo Marx, 25  

 

Agenzia di SANSEPOLCRO 
Via Lancisi, 13 

 

Agenzia di CAMUCIA 
Via Sandrelli, 34 

 

Agenzia di SINALUNGA 
Via Piave, 74 

 

 

 

CODICE SERVIZIO ……..……………. 
 

CODICE CLIENTE …………..….……. 

Data  

ALLEGARE COPIA FRONTE/RETRO DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 

      

Firma 

 


