
SCHEDA PER RIMBORSO CAUZIONE

DATI RELATIVI AL BENEFICIARIO (titolare del deposito cauzionale) 

Codice fiscale      P.IVA 

Cognome e nome/Ragione sociale 

Indirizzo  n.

Comune  c.a.p.  Provincia 

Comune di nascita  Data di nascita  

MODALITA’ DI RIMBORSO CAUZIONE

 accredito in conto corrente bancario:
(l’intestatario del conto corrente deve coincidere con i dati del beneficiario)

istituto di credito 

IBAN COMPLETO: 

numero di conto corrente 

ABI  CAB 

solo in caso non sia disponibile un conto corrente bancario

  riscossione diretta personale presso qualsiasi tesoreria della Cassa di Risparmio del Veneto.
(i dati del beneficiario devono coincidere con persona fisica)

lì, 

FIRMA 
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