
      MOD B10 

 

 

Richiesta rimborso credito  

 
 
 

BARRARE DI SEGUITO IL MARCHIO COMMERCIALE DI RIFERIMENTO 
 

 

 
 
 
 

 
 Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________  
 
nato/a a __________________________________________________ il _____________________________________  
 
residente a ________________________________________________________prov_______ c.a.p. _______________ 
 
in via______________________________________________________________________ n. ____________________ 
 
recapito telefonico n° ____________________________e-mail______________________________________________  
 
titolare della/e seguente/i fornitura/e: 

  Fornitura GAS codice utenza    Fornitura EE codice utenza  

 
AUTORIZZA ITALIAN GAS S.R.L (barrare una delle due modalità di rimborso) 

 

 A rimborsare l’importo derivante dal credito maturato per la/e fornitura/e sopra indicata/e sul c/c bancario/postale   

Presso banca /posta agenzia di _______________________________________________________________________  
 
IBAN n° __________________________________________________________________________________________  
 
Intestato a ________________________________________________________________________________________  
 
CF (solo se l’intestatario del conto è diverso dall’intestatario dell’utenza) ______________________________________ 
 

  A  rimborsare il suddetto importo Tramite assegno postale (assegno vidaut), inviandolo presso:  
 
Nome e Cognome __________________________________________________________________________________  
 
Via _____________________________________________________________________________________ n. _______ 
 
Città _____________________________________________________________________ CAP ____________________ 
 
Luogo e data __________________________  

FIRMA TITOLARE FORNITURA (per esteso) 
 

                                                                                                                                             __________________________________  
 
IMPORTANTE: ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’ (CARTA DI IDENTITA’, PATENTE O PASSAPORTO) E 
CODICE FISCALE DEL TITOLARE DELLA FORNITURA O DEL TITOLARE DEL CONTO CORRENTE, SE DIVERSO 
 

Modulo messo a disposizione da Italiangas s.r.l. Informativa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679: i dati sopra riportati sono necessari per poter procedere alla gestione della sua 

segnalazione e saranno trattati e conservati, mediante strumenti manuali e informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale sono raccolti. Il mancato conferimento dei dati comporta 

l’impossibilità di dare esecuzione a quanto richiesto. I dati personali verranno trattati, nel rispetto delle misure atte a garantirne la sicurezza e la riservatezza, da incaricati del Titolare sotto indicato, quale 

il personale addetto alla gestione dei contratti e potranno essere comunicati, qualora ciò si rendesse necessario, ad Italiangas s.r.l. per la completa evasione della pratica. I Suoi dati non verranno diffusi. 

Titolare del trattamento è Italiangas s.r.l., Via V. Monti 48, 20123 Milano (MI) - alla quale l’interessato potrà rivolgersi per esercitare i diritti di cui al Regolamento (UE) 2016/679. 
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