
COMO ACQUA Srl SISTEMA DI GESTIONE QUALITA' P.IAC.01_MD.IAC.13.05_19.01.2026 

A cura di Como Acqua Srl

Data ricezione:

Luogo:

Sigla operatore:

Il/la sottoscritto/a

Nato/a a il

Residente in Via n° Comune

Prov. CAP

in qualità di: Intestatario Amministratore condominiale Legale Rappresentante Curatore

Per l'utenza:

Codice Contratto/Utenza Intestatario

il rimborso

Numero Fattura data importo

a mezzo

bonifico bancario

Codice IBAN per l'accredito

indicare le generalità ed il codice fiscale del titolare del conto corrente qualora sia diverso dall'utente:

assegno vidimato postale da spedire presso:

Nome e cognome: Città

Via n° Prov. CAP

ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA' SOTTOSCRITTORE

lì Firma

Indirizzo

codice PA/SDI

Ragione Sociale Partita Iva

CHIEDE

della Società/Condominio

leggibile e per esteso

L'utente autorizza fin da ora la compensazione tra importi a debito e importi a credito nel caso in cui nel medesimo contratto siano 

presenti documenti non saldati alla data di richiesta del rimborso

Codice Fiscale

CAP

Indirizzo di posta elettronicaFax

RICHIESTA RIMBORSO FATTURA                                                                                                                 

ATTENZIONE

In mancanza di tutte le informazioni, firme e allegati obbligatori non sarà possibile procedere all’evasione della presente 

Indirizzo di posta elettronica

Tel.

VIALE INNOCENZO XI, N. 50 – 22100 COMO (CO) – CAPITALE SOCIALE € 544.352,12 I.V

.CODICE F ISCALE/PARTITA IVA E R.I. COMO-LECCO N. IT03522110133 - REA CO31934

2 clienti@comoacqua.it – www.comoacqua.it

Telefono

Cell.

C.F.

Prov.

DATI DEL RICHIEDENTE

luogo

Le dichiarazioni contenute nella presente richiesta costituiscono autocertificazione ai sensi dell’art. 47 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 

2000, n. 445. Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR 445/2000 per le 

ipotesi di falsità in atti, l’uso di atti falsi e per le dichiarazioni mendaci ivi indicate

data

Sede Legale (Comune) Provincia

Indirizzo di posta elettronica certificata (pec)
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