
AMAP S.p.A. Mod. a.z. - Rimborso anticipo garanzia e Lavori
 

 
Oggetto:         Rimborso:         anticipo di garanzia            Lavori 
 
Il sottoscritto/a ……………………………………………………….....................……………………………………. 

nato/a a ………………………………..……..…………………………………………………, il …………..……………., 

residente a …………………………………………………………………………….……………………………………… 

in via/piazza ………………………………………………………………………………………………….. n° ………….., 

Codice fiscale o P. IVA ………………………………………………….…….. Tel. ……………………………. 

Intestatari__ del contratto di fornitura idrica N° …………………….…… Cod. Cliente ……..…………… 

Chiede il rimborso:     dell’anticipo di garanzia    lavori versato il ……………………..….. 

ammontante ad Euro ………………………… . 

Inoltre chiede: 

a) di indirizzare il rimborso a mezzo di assegno non trasferibile al seguente indirizzo: 

……………………………………………………………….……………………………………….……………………

………………………………………………………….…………………………………………………………………. 

b) di accreditare il rimborso sul conto corrente bancario/postale 

con coordinate IBAN __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

intestato a  …………………………………………………………………………………..……………………….. 

c) accreditare il rimborso in fattura. 

d) mandato per quietanza. 
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I dati forn i nella presente scheda, saranno ogge to di trattamento da parte dell’AMAP S.p.A. (da considerarsi “titolare” ai sensi del 
D.Lgs. n° 196/2003) e di sogget i partner e/o soggetti terzi, in conformità a la vigente norma iva sulla privacy ai sensi del D.Lgs. n°
196/2003. I predetti dati non saranno divulga i e la comunicazione a soggett terzi avverrà esclusivamente per le finalità istituzionali 
della Società oltre che per la finalità per la quale è stata inoltrata la richiesta, a scopo di migliorare il servizio offerto.
Lei potrà, naturalmente, esercitare i diritti che Le sono, per legge, riconosciu i in base all’art. 7 del Codice unico privacy - D.Lgs. 
196/2003 e successive integrazioni o modificazioni 
 

Palermo ………………………………. 

 Il richiedente 
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