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Azienda Servizi Comunali Sri





A.S.C. Azienda Servizi Comunali Srl con socio unico

Capitale Sociale € 279.200,00 i.v.

Uff. amministrativo farmacie, acquedotto, pubblicità e affissioni, cimiteri, mense, trasporti

Via Macchi snc - 21017 Samarate (VA)

Iscritta al Registro delle Imprese di Varese n° 02086940125

C.F. e P.IVA 02086940125

Tel. 0331/721039 e fax 0331/721598

e-mail: info@ascsamarate.it
Sito: www.asc-samarate.it


Prot. n.                        




del 

MODULO DI RICHIESTA DI RIMBORSO 

Il/la sottoscritt ____________________________________________________________________

Residente a___________________________       in Via  __________________________________

Codice Fiscale o P/IVA ____________________________________________________________

Tel./Cell.:________________________________________________________________________

Intestatario del conto corrente presso la Banca___________________________________________ 

filiale di _______________________________  intestato a ________________________________

Codice Iban

	Paese
	Cin Eu
	Cin
	ABI
	CAB
	CONTO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PRESENTA RICHIESTA DI RIMBORSO PER IL SERVIZIO

⁯ MENSA SCOLASTICA
Per l’importo complessivo di € _________________

del bambino/a _________________________________che ha frequentato la classe__________ sezione_____della Scuola ____________________________in quanto non utilizzerà più il servizio.

⁭ ACQUEDOTTO  ⁭ LAMPADE VOTIVE  ⁭ PUBBLICITA’  ⁭ ALTRO ___________
Per l’importo complessivo di € __________________ relativo alla fattura n. __________________ 

del _______________ codice utente _______________

per il seguente motivo:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Samarate, lì ____________________                           Firma _____________________________________
MODULO PER RICHIESTA DI RIMBORSO 2010
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