
 

 

MODULO RIMBORSO 
 

 

Codice Cliente ____________________________________________________________________ 

Nome e Cognome del titolare della fornitura ___________________________________________ 

Nome e Cognome del richiedente rimborso (se diverso dal titolare della fornitura) 
________________________________________________________________________________ 

Nato a __________________________________________________________ il ___/___/_______  

Residente in Via ______________________________ N. ____ Cap ______ Città _______________ 

IBAN sul quale effettuare il rimborso  _________________________________________________ 

Indicare intestatario e eventuale cointestatario del Conto Corrente bancario 
________________________________________________________________________________ 

 

Le chiediamo gentilmente di allegare un documento d’identità valido. 

Nel caso in cui a richiedere il rimborso sia una persona diversa dall’intestatario della fornitura, 
occorre allegare alla richiesta anche il modulo delega in calce. 

 

Nel caso di mortis causa allegare la seguente documentazione: 

 documento d’identità del richiedente; 
 certificato di morte dell’intestatario della fornitura; 
 dichiarazione di successione; 
 dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà eredi. 

 

 

Luogo e data ________________________ 

Firma del richiedente rimborso: ______________________________ 

 
 
 
 



 

 

MODULO DELEGA  
                                                                                                  

Io sottoscritto/a  ________________________________________________________________________________ 

Nato a ____________________________________________________ il _____/_____/_______________________  

Codice fiscale ___________________________________________________________________________________  

Tel/cell ________________________________________________________________________________________ 

Documento __________________numero __________________rilasciato da________________________________ 

Scadenza _____/_____/________  

Residente in Via ______________________________ N ___ Cap ________ Città______________________________ 

  

DELEGO 

Il/la Sig./Sig.ra   

Nome e cognome del delegato ______________________________________________________________________ 

Codice fiscale  ____________________________________________________________________________________ 

Documento ____________________numero _____________________ rilasciato da ___________________________ 

Scadenza _____/_____/________  

a compiere le seguenti attività in mia vece: 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
  

[Descrizione precisa dell'azione per cui si delega, es. “richiedere informazioni sulla fornitura”, “ritirare i documenti 
presso l'ufficio X”, “presentare la domanda di”].  

Si richiede di allegare copia del documento di identità dell’intestatario della fornitura e del documento di identità del 
delegato.  

Luogo e data ________________________                                                                                 

Firma del delegante (firma del titolare fornitura): ________________________ 

Firma del delegato (firma del richiedente per conto del titolare):________________                                                               

 
Se ha dubbi o domande sulla compilazione del modulo e se desidera informazioni sull’argomento, il numero verde 800.036.800 (per chiamate da 
telefono fisso) e il numero 0707968763 (per chiamate da cellulare) sono attivi dal lunedì al venerdì dalle 09:00 alle 18:00 (escluso festivi).  
Potrà inviare il modulo, sempre accompagnato dal documento d’identità, all’indirizzo e-mail servizioclienti@ajoenergia.it. 


