
Spett.le  

ASP “REGGIO EMILIA – Città delle Persone” 

 PEC : Asp.re@pcert.postecert.it 

   MAIL rette@asp.re.it 

 
RICHIESTA DI RESTITUZIONE DEPOSITO CAUZIONALE 

(da effettuarsi solo dopo l’effettivo incasso dell’ultima retta) 
 

Data: _________________ 

Il Sig.  

Il Sig.  

Il Sig.  

Il Sig.  

 

Richiede / richiedono  

(in caso di più eredi va sottoscritta da tutti gli eredi) 

la restituzione del deposito cauzionale versato per l’ospite 

COGNOME E NOME OSPITE  

Dimesso in data  

 

□ mediante ACCREDITO IN C/C:  

 

I T                                                   
codice 
paese 

CIN IBAN 
europeo 

CIN 
abi 

ABI CAB NUMERO CONTO 

 

 

COGNOME E NOME INTESTATARIO  

C.F. INTESTATARIO  

RESIDENTE IN VIA  

CAP  

CITTA’  

mailto:Asp.re@pcert.postecert.it
mailto:rette@asp.re.it


 

 

 

Si allega (barrare la casella interessata) 

 dichiarazione sostitutiva atto di notorietà relativa agli eredi 

 autocertificazione relativa agli eredi 

 copia del versamento del deposito cauzionale 

 copia di carta identità e codice fiscale di ogni erede 

 

 

 

In fede, Reggio Emilia data ____________________ 

 

 

COGNOME E NOME: ________________________________ 

 

 

 

 

FIRMA 

COGNOME E NOME: ________________________________ 

 

 

 

 

 

FIRMA 

COGNOME E NOME: ________________________________ 

 

 

 

 

 

FIRMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 


