
       
 

RICHIESTA DI RIMBORSO CREDITO – SERVIZIO IDRICO 
 
Il sottoscritto/a ______________________________________________________ 
 
Nato/a _________________________________________ il __________________ 
 
Residente in _________________________________________________________ 
 
Codice fiscale/PIVA ___________________________________________________ 
 
Telefono ____________________________________________________________ 
 
Email _____________________________________________________________ 
 
In qualità di titolare di contratto / legale rappresentante ______________________ 
 

RICHIEDE IL RIMBORSO DEL CREDITO RELATIVO AL SEGUENTE CONTRATTO: 
 
Codice utenza _____________________________  Codice utente _______________ 
 

Tramite BONIFICO BANCARIO 
Nominativo beneficiario c/c 

 

 
IBAN 

                                                      
 

Nel caso in cui l’intestatario del rimborso non coincida con il beneficiario, allegare 
obbligatoriamente i seguenti documenti: 

- Certificato di morte 
- Dichiarazione sostitutiva atto notorio 

 
____________, ___________________  Firma ___________________________ 
 

Allegato obbligatorio: documento d’identità 
Le pratiche incomplete e prive degli allegati non verranno prese in considerazione 
 

 
INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI 
La società Amag Reti Idriche, in qualità di Titolare del trattamento, garantisce la corretta tutela dei dati personali trattati, nel rispetto dei principi 
stabiliti dal GDPR 679/2016 e dalla normativa vigente. Il Titolare ha nominato il Data Protection Officer reperibile al seguente indirizzo mail: 
dpoprivacy@gruppoamag.it L’informativa estesa è reperibile sul sito internet al seguente link: https://amagretiidriche.it/privacy-policy/  oppure presso 
il competente ufficio.  

 

 

 

 
 

 

  

 
 

 

  

 
-  Codice Fiscale 
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-   Certificato di morte
-   Dichiarazione sostitutiva atto notorio
-   Codice Fiscale nominativo beneficiario
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