
 

COMUNE DI 

CASSINO 

Modulo  

Richiesta di rimborso somme servizio 

idrico  

MOD. B - 

Rimborso 

 

 

 

 

DATI INTESTATARIO CONTRATTO 

 

Il/La sottoscritto/a: 

(cognome) ________________________________ (nome) ________________________________ 

(ragione sociale) __________________________________________________________________ 

(in persona del legale rappresentante ________________________________________________)  

C.F./ Partita IVA ____________________________________ , n.q. di intestatario dell’utenza codice 

anagrafico _______________ codice servizio ________________, sita in ___________________, 

Via/Viale/Piazza ___________________________, 

CHIEDE 

 

Il rimborso della somma di € _________ relativa a fattura n. ________________ del _________________, 

per cui è stato esercitato il diritto di eccezione della prescrizione. 

L’importo può essere accreditato su c/c ________________________________ intestato a 

_____________________________ IBAN __________________________________________________. 

 

Il presente modulo potrà essere inviato ad Comune di Cassino – Ica srl. con le seguenti modalità: 

 email: idrico.cassino@libero.it  oppure  ica.cassino@icatributi.it 

 pec: servizio.protocollo@comunecassino.telecompost.it 

 posta: Raccomandata A/R all’indirizzo Comune di Cassino, Ufficio Acquedotto, Piazza De Gasperi, 03043 

CASSINO (FR)  

 

Allega: 

-  copia del proprio documento di identità. 

- copia istanza di eccezione prescrizione 

- copia attestazione pagamento. 

 

 

___________________________     _________________________________ 

(data)        (firma) 

 


