
                                                                                                                       
                                   AL MINISTERO DELL’ECONOMIA E DELLE FINANZE 

                                                                          DIREZIONE TERRITORIALE DELL’ECONOMIA E DELLE FINANZE
                                                                                                      Sezione 8^ Cassa depositi e prestiti

70125  BARI
I_/L_sottoscritt______________________________________________________________________________________

Nat_a_________________________________________________________il____________________________________

In qualità di______________________________della_______________________________________________________

con sede in _______________________________________________Via_______________________________________ 

CAP_________C.F.______________________________Tel.____________________  

C H I E D E

la restituzione de_ seguent_ deposit_ Amministrativi:

Posizione n.________________________________di €_____________________________________________________; 

Posizione n.________________________________di €_____________________________________________________; 

Posizione n.________________________________di €_____________________________________________________,

con i  relativi interessi maturati, mediante:
(scegliere la modalità di riscossione)
I_I commutazione in vaglia cambiario, non trasferibile, da spedire con piego assicurato e con rischio a carico al  

seguente indirizzo___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________; 

I_I quietanza propria presso la Banca d’Italia -  di ________________________________________;   

I_I   Accreditamento  in  conto corrente  ȫ bancario  o postale  ȫ,   intestato  alla  società,   avente  le  seguenti 

COORDINATE IBAN ( 27 caratteri obbligatori )  

denominazione sociale banca ____________________________________________ ragione sociale _________ 

con sede in ________________________________________________________________________________

consentendo prelevamenti d’ufficio, dalla consistenza di tale conto corrente,  per il recupero di somme risultanti  
indebitamente accreditate.

_________,_______________    

                                                                                                             _______________________________
                                                                                                                 firma  per esteso e leggibile     

N.B. In caso di spedizione della presente allegare fotocopia di un documento di identità  . 
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