Alla RAGIONERIA TERRITORIALE DELLO STATO DI BOLZANO
An das GEBIETSRECHNUNGSAMT DES STAATES VON BOZEN
Servizio VII-Cassa Depositi e Prestiti / Abteilung VII-Depositen- und Darlehenskassa



      ev. bollo
Piazza Tribunale 2 Gerichtsplatz – 39100  BOLZANO /BOZEN  /  Tel. 0471/471111 – Fax 0471/471185

ev. Stempelmarke
OGGETTO: Richiesta  restituzione  deposit___  provvisori___
BETRIFFT: Anfrage  um  Rückerstattung  de___   provisorische___  Depot___ 

Il / La sottoscritt___ ____________________________________________________________________________________
Der / Die Unterfertigte

nat___ a ________________________________________________________________ (___)   il GG/MM/AAAA
geboren in                                                                                                                               (Prov.)     am
residente in _______________________________________ Via/Piazza __________________________________________
wohnhaft in                                                                                 Adresse

cod.fisc. ________________  nr. tel. ________________  in qualità di:

Steuernr.                                 Tel. Nr.                                   in der Eigenschaft als:

 FORMCHECKBOX 
 creditore (per persona fisica) 

     Begünstigte/r (wenn physische Person)

 FORMCHECKBOX 
 ____________________ della Ditta/Società ______________________________________________________________
     (per ditte o Società: titolare, legale rappresentante, liquidatore, ecc.   der Firma/Gesellschaft
      für Unternehmen: Inhaber, gesetzlicher Vertreter, Liquidator, u.s.w. )

con sede legale in ________________________________________cod. fisc. ________________ Nr. tel ________________
mit Rechtssitz in                                                                      Steuernr.                                                          Tel. Nr.

C H I E D E   /   E R S U C H T   U M
la restituzione de___ deposit___ provvisori___   N. _______________________________ del GG/MM/AAAA
Rückerstattung de___ provisorische____ Depot_  Nr                                                        vom
di complessivi € ________________________________________   tramite la seguente modalità di pagamento:

von insgesamt €                                                                                durch die folgende Zahlungsform:

 FORMCHECKBOX 
 corresponsione diretta presso Banca d’Italia – Sezione di Bolzano;

     direkte Auszahlung bei der Banca d’Italia – Sektion Bozen;

 FORMCHECKBOX 
 corresponsione diretta presso Ufficio Postale di ____________________________________ (ABI 7601 – CAB _____)
    direkte Auszahlung beim Postamt von 
      (solo per non residenti nel Comune di Bolzano; per importi fino a € 516,46 presso qualsiasi Ufficio Postale, per importi totali
        superiori e per un limite massimo di € 1032,91 solo presso Ufficio Postale di Merano e Bressanone);

       (nur für nicht Ansässige in der Gemeinde Bozen; für Beträge bis zu € 516,46 beim jeweiligen Postamt, für höhere Beträge bis
        insgesamt € 1032,91 nur bei den Postämtern von Brixen und Meran);

 FORMCHECKBOX 
 commutazione in vaglia cambiario non trasferibile della Banca d’Italia da inviare al seguente indirizzo: 

   mittels Umwandlung in einen nicht übertragbaren Solawechsel der Banca d’Italia,an die folgende Adresse zu schicken
   ____________________________________________________________________________________________________
o, acconsentendo che dalla consistenza del conto vengano prelevate eventuali somme indebitamente corrisposte, mediante accredito su:

oder, mit Erlaubnis, dass eventuell fälschlicherweise ausgezahlte Beträge vom Kontobestand behoben werden, mittels Überweisung:

 FORMCHECKBOX 
 c/c bancario     IBAN ___________________________ intestato al creditore in essere presso la Banca:
    auf Bankkontokorrent                                                      lautend auf den Begünstigten bei der Bank:
   ___________________________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 c/c postale       IBAN ___________________________ intestato al creditore

     auf Postkontokorrent                                                    lautend auf den Begünstigten

A tal fine allega / Anlage :

 FORMCHECKBOX 
  n. ____ quietanz___ di deposito provvisorio (mod. 123 T) in originale;
     Nr.        Originalquittung___  des provisorischen Depots (Mod. 123 T);

 FORMCHECKBOX 
 __________________________________________________________________________________________________.

Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 Decreto Legislativo 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Er/sie erklärt, gemäß und rechtens des Art. 13 Gesetzesverordnung 196/2003 informiert zu sein, dass die erhobenen Daten ausschließlich für den im Rahmen der Abwicklung dieses Verfahrens notwendigen Zweck (auch mittels elektronischer Hilfsmittel) benutzt werden dürfen.

                          GG/MM/AAAA                                               _______________________________________________
P-restituz.03                 (data / Datum)
                                                                                          (firma / Unterschrift)
riservato all’Ufficio: REPERTORIO N. _______________                   l’operatore                         l’inc. del serv.                          IL DIRETTORE

  del 
