
 

 ARIA S.P.A. - Via T. Taramelli, 26 – 20124 Milano                                                                     CURIT - CATASTO UNICO IMPIANTI TERMICI 

 

DOMANDA DI 

RIMBORSO DEL CREDITO DEL PORTAFOGLIO DIGITALE MANUTENTORI 

 

SPETT.LE ARIA S.P.A.  

Via Pola 12/14  

20124 Milano 

p.e.c. curit@pec.curit.it 

 

Il/La sottoscritto/a   cod. fisc.   

nato/a il                         Stato  Provincia di   

Comune di  Telefono  

Legale rappresentante 
della ditta   P. IVA   

 

Iscritta al CURIT con il 
CODICE                      

 
Codice PORTAFOGLIO 

DIGITALE   
 

 

Sotto la propria responsabilità - a norma degli artt. 46 e 47 del d.p.r. 28.12.2000 n. 445 - e nella 

consapevolezza che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti sono punite ai sensi del codice penale e 

delle leggi speciali in materia (art. 76 d.p.r. 445/2000) 
 

CHIEDE 

LA RESTITUZIONE DEL CREDITO DISPONIBILE SUL PROPRIO PORTAFOGLIO DIGITALE PARI A € ……… 

PER LA SEGUENTE MOTIVAZIONE ……………………………………………………..… 

Coordinate bancarie del Conto Corrente del sottoscrittore  

Cod. 
Paese 

N. 
controllo 

CIN ABI CAB Numero Conto Corrente 

                                                     

N.B. il Conto Corrente di cui sopra deve essere intestato al sottoscrittore della domanda di revoca 

                   Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.lgs. n. 196/2003, che i dati personali 

raccolti saranno trattati da ARIA S.p.A., anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria in base alla normativa 

vigente. Il mancato conferimento anche parziale dei dati determinerà l’impossibilità per ARIA S.p.A. di 

completare il relativo procedimento. 

                   Dichiaro inoltre di accettare che il credito residuo presente sul Portafoglio Digitale mi verrà restituito al netto 

delle spese di gestione del bonifico sostenute da ARIA S.p.A.. 

 

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 

                   Documento di identità   numero   

                   Visura camerale attestante 

la chiusura della ditta  

 

Data   PER ACCETTAZIONE 

  Firma  
 


