
GE.S.IDR.A. S.p.A 
SEDE: 24055 COLOGNO AL SERIO ( BG ) VIA LAZIO 

TEL 035 4872331   FAX 035 4819691 

C.F – P.I. 03001470164 

protocollo@gesidra.it   -   www.gesidra.it 

 

 

 

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

nato/a a ………………………………………………….. il ………………………………………… 

residente a ………………………………………………in via ……………………………………… 

codice fiscale ……………………………………………… telefono ………………………………..  

 

CHIEDE 

 

il rimborso di € …………………….. 

per il seguente motivo 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Pregasi accreditare la somma su c/c bancario identificato dal seguente codice IBAN (27 caratteri) 

………………………………………………………………………………………………………… 

intestato a ……………………………………………………………………………………………... 

presso la Banca ……………………………………………………………………………………….. 

 

 

Data …………………………    Firma ………………………………… 

 

 

 

Allegati: 

- Ricevuta di versamento; 

- Fotocopia codice IBAN; 

- Fotocopia documento d’identità. 

 

 

 

Parte riservata all’ufficio amministrazione 

Pratica evasa il ………………………………………………………………………………………... 

L’ufficio amministrazione ……………………………………………………………………………. 


