All’ufficio Amministrativo di
ASP - Azienda di Servizi alla Persona delle Terre d'Argine
Via Trento e Trieste, 22
41012 Carpi (MO)
info@aspterredargine.it
aspterredargine@pec.it


Io sottoscritt _  ____________________ nat_   a ______________  il ________________ 
Codice Fiscale __________________________________________
e residente a _________________ ( ____)   in ____________________, 
in qualità di   _________________________________,

CHIEDE
la restituzione del Deposito Cauzionale versato in data  _______________ 
per conto del/la  Sig./ra ____________________________________, 
Codice Fiscale ____________________________________________
per l’ingresso nella struttura denominata  ________________________  il giorno _______________.


Il versamento della somma dovrà essere effettuato sul seguente c/c, 
Iban: _________________________________________________ 
Istituto Bancario ______________________ Sede ___________________ Filiale________________
intestato a: _________________________________________ .


Sono consapevole che la somma versata quale deposito cauzionale verrà restituita interamente solo nel caso in cui la posizione amministrativa sia chiusa e non vi siano pendenze nei confronti dell’Amministrazione.

Carpi, _______________								Firma
___________________________

Si allegano copia del Documento d’Identità in corso di validità, copia dell’IBAN rilasciata dalla Banca e Dichiarazione Sostitutiva dell’Atto di Notorietà (solo in caso di decesso dell’utente con indicazione degli eredi legittimi) vidimato presso URP (Ufficio Relazione con Pubblico) o Ufficio Anagrafe.

