
 
 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 

ISTANZA PER RIMBORSO 
Da compilare ed inviare al n. fax 071-2070812 

 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________ il ______/_______/_______ e residente in _______________________________ 

Via _____________________________________________________________________________ n. _____________ c.a.p. _______________ 

C.F__________________________________________________________________________, in proprio o in qualità di legale rappresentante 

dell’azienda ___________________________________________________ con sede in  ____________________________________________, 

via/Località ______________________________________________, n._____________ C.F. _________________________________________ 

P.IVA _____________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 
indicate, dichiara ai sensi dell’art. 47 D.P.R. n. 445/2000 di essere creditore nei confronti di C.E.R. e pertanto richiede alla stessa il rimborso a 
suo favore per: 

doppio pagamento fattura numero ____________________________________________________ di euro _________________________ 

assegno rientrato prima emissione nota di credito numero _____________________________________ di euro _____________________ 

Il sottoscritto richiede che il rimborso venga eseguito: 

mediante emissione assegno postale (importi < a 10.000 euro) 

intestato a __________________________________________________ via _______________________________________ n. _________ 

scala __________ int. ___________ cap______________________ città ______________________________________________________ 

mediante versamento sul seguente conto corrente (importi > a 10.000 euro) 

n° _____________________________________ intestato a ________________________________________________________________ 

Banca____________________________________________________________________________________________________________ 

Codice IBAN: 

                           

Codice CIN  CIN        Codice ABI                Codice CAB               Numero Conto Corrente 
Paese IBAN 

mediante compensazione con fatture emesse e scadute 
 
 

Luogo e Data ___________________________                Firma ___________________________________________ 

 
 
RECAPITO TELEFONICO: ___________________________________ 

INDIRIZZO E-MAIL: _______________________________________ 

 

ALLEGATO: 
copia di entrambi i pagamenti effettuati (in caso di rimborso per doppio pagamento); 
copia fotostatica non autenticata del documento di identità, ovvero di altro documento di riconoscimento equipollente ai sensi dell’art. 35 
D.P.R. n. 445/2000 (es. passaporto, patente di guida ecc.); 

 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 
Il trattamento dei dati da lei forniti è finalizzato alla stipula, modifica ed esecuzione del contratto di fornitura di energia elettrica. I dati forniti sono utilizzati da 
C.E.R.. quale Titolare del Trattamento, cui potrà rivolgersi per esercitare i diritti di cui all’art.7 del D. Lgs. n. 196/2003, solo con modalità e procedure 
strettamente necessarie alle finalità di cui sopra e nel rispetto del D. Lgs. n. 196/2003. 


