
 

Richiesta rimborso nota credito1/doppio pagamento 

 

 

Doc.: P7B.M20 – rev. 7 del 09/12/2022 

Il/La sottoscritto/a………….…….……..………………………………………………………………….…………… 

Nato/a  a…………..…..………………….. il……….…...………..…… Recapito telefonico……………………….… 

In qualità di: 

  titolare           altro…………………………………  Codice contratto………………..……..…………….……… 

via/piazza………..….............................................................................................................................    n°………….… 

Comune …………………………………..……………………………………………..………         Prov. …………… 

CHIEDE 

 A) Compensazione su prossima fattura per doppio pagamento 

 B) Emissione nota credito per doppio pagamento 

 C) Richiesta rimborso nota credito 

 

vantando un credito corrispondente a €……………...…...nei confronti della Sistemi Salerno  - Servizi Idrici S.p.A.  

(Fattura/nota credito n. ……………………………………………..……..…..          del …………..……..………) 

Note: …………………………………………………………………………………………………………………. 

CHIEDE INOLTRE  (solo per i casi B) e C) 

che il credito, se esigibile, sopraindicato venga corrisposto a/m: 

 Cassa presso lo sportello di Salerno – via  S. Passaro, 1  (per importi fino a € 200,00) 

 Bonifico bancario/postale 

Intestatario2.…………………………………………………………………………………………………… 

Coordinate IBAN (internazionale) del conto corrente da accreditare 

ISO 3166 Num. cont. CIN ABI CAB Numero Conto 

                           

 Assegno circolare (modalità di rimborso da richiedere nel caso in cui non si dispone di c/c bancario/postale) 

intestato a ____________________________________________via __________________________________ 

n. ______ scala _________ int. _______ cap. ____________________ città ____________________________ 

 Compensazione debiti/crediti 
 

Data _________________    Il Richiedente _________________    L’operatore 
(quale evidenza di verifica dell’esattezza del credito da rimborsare) 

 
             __________________________________________________ 

A cura dell’ufficio Servizio Clienti 

AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE 
Attesto che la sottoscrizione delle sopraesposte dichiarazioni sono state apposte in mia presenza dal dichiarante, 

identificato previa esibizione del sottoindicato documento di identità in corso di validità dotato di foto. 

DOCUMENTO IDENTITA’ DICHIARANTE: TIPO N. RILASCIATO DA DATA RILASCIO LUOGO RILASCIO 

     

Salerno, …………………..   l’incaricato: ……………………………….. 

Allegati 

□ copia documento di identità/riconoscimento (non occorre per istanze presentate direttamente allo sportello) 
□ delega (se la richiesta non è presentata direttamente dall’intestatario utenza)  
 

Il presente modulo, debitamente compilato, deve essere presentato presso gli sportelli di Salerno ubicati in Via S. Passaro, n. 1 

o Via Trento, n. 25 o Piazza XXIV Maggio, n. 29  o inviato via e-mail a  segreteria.si@grupposistemisalerno.it o via PEC a 

segreteria.serviziidrici@pec.grupposistemisalerno.it o via fax al n. 089.7726877; in subordine può essere inviato anche per 

posta ordinaria a Sistemi Salerno  - Servizi Idrici S.p.A., Ufficio Protocollo, viale Andrea De Luca, n.  8  –  84131 – Salerno. 
Il trattamento dei dati personali sarà effettuato secondo quanto previsto dal Reg. UE 2016/679 e dalla normativa nazionale di armonizzazione. Si veda specifica 
Informativa Utenti pubblicata sul sito istituzionale nella sezione “Privacy”. 

 

1 Da utilizzare anche in caso di risoluzione del contratto di fornitura idrica solo se la bolletta presenta un importo negativo. 
2 Riportare i dati solo se diversi dall’intestatario del contratto. 
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