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93100 CALTANISSETTA.


Oggetto: Rimborso  Quote.


Caltanissetta lì ____ /____ / ______.


__l__  sottoscritt__ ____________________________ nat__ il _____ /_____ / _______ nel comune di _________________________________ provincia di ___________________________  e residente nel Comune di __________________________ prov. di _________________________ in Via ________________________________ telefono ab. __________________ telefono cellulare ___________________ Codice Fiscale ________________________________ con documento di riconoscimento ________________________________________________________ rilasciato da________________________________________________ il _________________ nella qualità di Socio di codesta Cooperativa, dipendente della Regione Siciliana in servizio presso  ________________________________________________________________________________ titolare del C/C presso _____________________________________________________________ con codice IBAN _________________________________________________________________  

CHIEDE

il rimborso totale    parziale    di € _________ ,____ (Euro ____________________________) di quanto versato e maturato al _____ /_____ / _______, da restituire secondo la seguente modalità:
 da accreditare sul C/C sopra indicato;

 da commutare con assegno bancario.


Sicuro di un sollecito riscontro distintamente saluta.









Firma 







______________________________  

