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Il/la sottoscritto/a ..................................................................................................... residente a …................................................................................  

in via ........................................................................................................................................................................................... n°........... CAP………………  

Telefono mobile ........................................................................ e-mail/ pec: ……………………………….…………………………………………………………….  

Titolare della tessera della “casetta dell’acqua” n.:   

        

 
Consapevole delle sanzioni del Codice penale previste in caso di dichiarazioni mendaci e di falsità in atti, così come stabilito dall’art. 76 del 
D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000 

CHIEDE 
Il rimborso del credito residuo al 31.10.2025, presente sulla tessera della casetta dell’acqua sopra richiamata mediante accreditato 
sul conto corrente intestato a ……………….…………………………………………………………………………………………………. IBAN:    
 

                           

 
Si allega:  
Documento d’identità del richiedente; 
Documento d’identità del titolare della tessera se diverso dal richiedente.  
Fotocopia della tessera “casetta dell’acqua” riportante il numero della tessera 
 
Luogo    Data      Firma Leggibile e per esteso 

 

 

           Firma Leggibile e per esteso  

del titolare della tessera se diverso dal richiedente 

 

 

ATTENZIONE 

In mancanza di tutte le firme obbligatorie non sarà possibile 
procedere all’evasione della richiesta   

 

Il presente modulo deve essere trasmesso esclusivamente all’indirizzo mail casetteacqua@comoacqua.it  

       MODULO RICHIESTA RIMBORSO (B) 
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