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Domanda di rimborso per somme erroneamente devolute
INTERMEDIARIO
RAPPRESENTANTE LEGALE O SOGGETTO MUNITO DI IDONEI POTERI
ALTRI RECAPITI
COORDINATE BANCARIE PER IL RIMBORSO
Spazi utilizzabili per IBAN conto corrente estero
Spazi utilizzabili per IBAN conto corrente italiano
In caso di accoglimento totale della domanda verrà effettuato il rimborso sulle coordinate bancarie fornite, senza ulteriore comunicazione da parte della Società.
Nota: non sono validi IBAN di libretti postali
RAPPORTO ERRONEAMENTE DEVOLUTO
Tipologia di rapporto
Documenti allegati alla   presente domanda di rimborso:
In caso di ripristino delle condizioni antecedenti la data di versamento:
In caso di rimborso a favore di eredi:
In caso di rapporto al portatore:
In caso di rapporto nominativo:
Si dichiara che tutta la documentazione prodotta in copia è conforme all'originale.
La presente dichiarazione - sottoscritta dal rappresentante legale o soggetto munito di idonei poteri, consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del D.p.r. n. 445/00 in caso di dichiarazioni false o mendaci - viene resa ai fini del rimborso di somme in oggetto.
Acconsento al trattamento dei miei dati personali per le finalità sopra indicate, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e sollevo Consap da ogni responsabilità per il mancato pervenimento dei documenti allegati in originale
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