CO.GE.S.I. scrl A/ \ ® INFO

C.F. e P.IVA 03434470047 - n. REA 290478 ‘A“A’i y COGE SI Ufficio Clienti 800.194.065

Sede legale: corso Nizza 90, 12100 Cuneo VY'Y SCRL servizio.clienti@cogesi.it
4 consorzio gestori servizi idrici

RIMBORSO

RICHIESTA DI

DATI RICHIEDENTE

Punto erogazione. Compilazione a cura di CO.GE.S.|

Codice utente rilevabile sulla bolletta in alto a destra

Cognome e nome o ragione sociale | |

Codicefiscale | | | | | [ | [ | [ [ [ [ | [ | |

Partita IVA (indicare solo se persona giuridical) .

Indirizzo residenza/sede |

|
|
Cap | | | | | | Locdlitdl | Prov.
|
|
|

Telefono/cellulare |

E-mail |

In qualita di |

OGGETTO DELLA RICHIESTA

|Irimborsodi€\ \ \ \

| |dellabollettan. |

’

O con assegno di traenza inviato al seguente recapito (compilare se diverso da quello in "dati richiedente"):

Nominativo direcapito |

Indirizzo residenza/sede |

|
|
Coap | | | | | | Locdiital | Prov.

O con bonifico bancario sul conto corrente n. (indicare il codice IBAN)

(tale scelta e possibile nel caso in cui l'intestatario del contratto coincide con quello del conto corrente)

DICHIARAZIONI, DATA E FIRMA

Dichiara di essere a conoscenza che il imborso potra avvenire solo nei confronti dell'intestatario del contratto

In relazione alle disposizioni a tutela dei dati personali, il/la sottoscritto/a dichiara infine di aver preso visione
dell'informativa sul trattamento dei dati personali ex art. 13 del Reg. UE n. 679/16 pubblicata sul sito ufficiale di
CO.GE.S.

Data | | |/ | /| | | Firma leggibile |

allegare documento di riconoscimento, se si spedisce il modulo

PARTE RISERVATA AGLI UFFICI AMMINISTRATIVI DI COGESI

(compilare se il modulo e sottoscritto in presenza di un addetto all'accoglimento)

Tipo documento del richiedente | | n.| |

Rilasciato da \ il\ \ \/\ \ \/\ \ \siglo addetto \
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