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RESTITUZIONE DEPOSITO CAUZIONALE/COMPENSAZIONE 

 

 

OSPITE 
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AGENZIA 

 

COORDINATE BANCARIE COD. IBAN 

                           

 

INTESTATARIO DEL CONTO1 

 

 

 

VIA_________________________________CAP_____________ CITTA’___________________ 

 

 

         FIRMA del richiedente 

      ____________________________ 

PER CONDIVISIONE 2 

Firma degli altri intestatari del contratto  

ovvero dei coeredi3 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

 

 
11 Il conto corrente deve essere intestato ad uno dei sottoscrittori del contratto di degenza. 

 
2In caso di più intestatari del contratto, occorre dare evidenza che tutti siano informati della richiesta. 

3In caso di restituzione ad un erede, occorre allegare alla richiesta la dichiarazione sostituiva di atto di notorietà, 

dalla quale di evincono la qualità di erede del richiedente e i nominativi degli altri eredi. 


