
      

 

                                                                                                                                                        MOD_0 6 _W   

 

ITALIANGAS SRL  

 

Sede legale: Via Vincenzo Monti 48, 20123 Milano (MI) • Sede operativa: Via Corsica 152, 86039 Termoli (CB)  

N° di iscrizione al R.I.: 00821860947 • P.iva 00821860947 • Tel. +39 0875 872049 • Numero Verde 800.166.122 •   www.italiangas.it  

 

COD.  

PAESE  

C IN 

EU  

CIN  

 

ABI  

 

CAB  

 

N. CONTO CORRENTE  

 

RICHIESTA RIMBORSO CREDITO  
 

DATI RICHIEDENTE  

Il/la sottoscritto/a ________ ______________ _______ __ ______________________  CF _______________ ___________________ ________ __________  

residente in _________________ _________ _ ______ ___ ______ CAP __ _________________  Via ______________ ___________________ __ ________ ___  

Nr __ ___ _ ____ _ Tel _____ ___________________ _______ _ ________  e - mail ________ ______________________________ ___________________________  

in qualità di:  

[   ] Titolare utenza   [   ] Proprietario  (allegare delega o dichiarazione irreperibilità titolare utenza)           

[   ] Erede               [   ] Rappresentante legale        [   ] Delegato  

DATI INTESTATARIO DEL  CONTRATTO ( da compilare solo in caso di soggetto giuridico )  

Ragione sociale ___________________________________________________  CF ____________________ _______________________________ _______  

P. Iva ____________________ _______________________________ _______ Sede legale  _________________________________ _ _____________ __ ____   

Tel ____________________ __ ________ e - mail ____________________ _ _ ____________________  PEC ____________________ _ _____________________  

CHIEDE  
il rimborso dell’importo derivante dal credito maturato per la/e fornitur a/e elencat a/e:  

[   ] Fornitura GAS                                           P DR  ________________ ______________ _____                  Cod. Utenza _ ______ __________ __ 

sita in ______ ____________ _______ ____ ______  CAP ______ _____ ___  Via __________________________ _____________________ Nr __ __ ______  

 

[   ] Fornitura ENERIGA ELETTRICA   P OD ________________ ______________ _____                  Cod. Utenza _ ______ __________ __ 

sita in ______ ____________ _______ ____ ______  CAP ______ _____ ___  Via __________________________ _____________________ Nr __ __ ______  

[   ]   tramite bonifico da effettuarsi sul  seguente c/c bancario/postale:  

Banca/Poste ___________________ ______________________ _______ __ _______   Ag./Uff. di ________ _______________________ _____________  

IBAN  

[   ][   ]     [   ][   ]     [   ]     [   ][   ][   ][   ][   ]     [   ][   ][   ][   ][   ]    [   ][   ][   ][   ][   ][    ][   ][   ][   ][   ][   ][   ]  
  ________          _______ __           ____           _ _______________ _______            _ _______________ _______          _________________________________________________ _______  

Codice Swift (BIC) __________________________________  

INTESTATARIO DEL CONTO CORRENTE ( CREDITORE )  

Nome e Cognome ___________________________________________________________  C.F. ______________________________________________  

Tel _______________________  Indirizzo ___________________________________________________  Località ________________________________   
 

 
 

Luogo e Data __________________________________________ ___   Firma _______ _____ ___________________________________ __  

 

NB:  Allegare copia del documento di identità del richiedente in corso di validità .  

Modalità di trasmissione:      e - mail ordinaria servizioclienti@italiangas.it   -   e - mail PEC techmagas@pec.it   -  fax al n.  0875.871469  

posta ordinaria o raccomandata A/R: Italiangas S.r.l. Via Corsica 152, 86039 Termoli (CB)  

mailto:reclami@italiangas.it
mailto:techmagas@pec.it

