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RICHIESTA DI ACCREDITO RIMBORSO SU CONTO CORRENTE DI CONTRIBUTI 
PAGATI E NON DOVUTI 

 
Il sottoscritto richiedente _____________________________________________ __________________________ 

nato a ___________________________________________ il___________________________________________ 

Codice fiscale__________________________________________________________________________________ 

residente a ___________________________ via ____________________________ Cap _____________________ 

telefono ____________________________ e-mail____________________________________________________ 

in qualità di     

 titolare dell’avviso 
 Cointestato 
 Coniuge e/o figlio 
 Altro soggetto  

CHIEDE 

l’accredito in oggetto relativo all’annualità ________ per l’importo di euro _________________per i contributi 

intestati a _________________________________ utente n. ______________________ a favore di: 

Nome intestatario del c/c ___________________________ Codice fiscale___________________________________ 

residente a ___________________________prov _________ via __________________________________________ 

Tel.(obbligatorio): ________________________________   nato a _________________________________________ 

il_________________________ 

Codice IBAN 
Codice 
paese 

Codice 
controllo 

CIN ABI CAB NUMERO CONTO CORRENTE 

                           

 
Codice swift/bic (per residenti all’estero) 
           

 
Presso la Banca 
 
In caso di decesso dell’intestatario del contributo, dichiara altresì di essere delegato dagli altri coeredi/comproprietari a riscuotere 
anche per conto loro. 
Data ___________________________    Firma ___________________________________ 

La richiesta deve essere accompagnata dalla copia di un documento d’identità del richiedente e del beneficiario se diverso, in 
corso di validità, al fine dell'autenticazione delle firme ai sensi degli artt. 21, co. 1 e 38, co. 3 Dpr 28.12.2000 n. 445. E’ opportuno 
allegare copia IBAN stampato per evitare errori di trascrizione. 
 
Inviare per: 
 e-mail: segnalazioni@pec.emiliacentrale.it  
 posta: Consorzio di Bonifica dell’Emilia Centrale, Corso Garibaldi n. 42 – 42121 Reggio Emilia 

 
Si informa che il trattamento dei dati personali viene effettuato dal titolare del trattamento, Consorzio della Bonifica dell’Emilia Centrale, per fini istituzionali ed 
obbligatorio per legge, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e sue successive modifiche e integrazioni. Il testo completo dell'informativa è disponibile sul sito web 
istituzionale. 
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Spett.le CONSORZIO DI BONIFICA 
DELL’EMILIA CENTRALE 
Corso Garibaldi n° 42 
42121   Reggio Emilia 
 


