
 
 
 
MO-11 

 
RICHIESTA RESTITUZIONE 
DEPOSITO CAUZIONALE 

 
 

Fondazione Casa Serena Onlus 
Via Giovanni XXIII, 4 – 24030 Brembate di Sopra (BG) – Tel. 035.620.120 – Fax 035.332.447  

C.F. e P.IVA  04008150163 – Reg. regionale REA n. 2754 - fondazionecasaserena.it 

Il/la Sottoscritto/a   

 

_____________________________________________________________ 

in qualità di 

 

 Caregiver erede firmatario   ADS firmatario 

 

Del contratto del/la Sig./ra __________________________________________________________ 

deceduto/a dimesso/a in data ____/____/____, consapevole delle sanzioni penali, nel caso  

di  dichiarazioni  non  veritiere  e falstià degli atti, richiamate dall’Art. 76 DPR n. 445 del 28/12/2000 

 

CHIEDE 

 



La restituzione del deposito cauzionale di € __________________ tramite bonifico bancario,  

 

C/C intestato a _____________________________________________________________ 

riportando di seguito il codice IBAN sul quale dovrà essere effettuato il versamento. 

 

|__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 

 



Che venga utilizzato il seguente codice IBAN per eventuali importi a credito sulla retta 

 

C/C intestato a _____________________________________________________________ 

riportando di seguito il codice IBAN sul quale dovrà essere effettuato il versamento. 

 

|__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 

 

DICHIARANDO DI NON AVER NULLA A CHE PIU’ PRETENDERE PER NESSUNA CAUSA O RAGIONE 

 

Luogo ________________________ Data _____/______/_______ 

Il dichiarante  

 

 

 

 


