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Adisu Roma Due Tor Vergata
Via Cambridge 115 - 00133 Roma
Fax 06.204101307

RICHIESTA RESTITUZIONE DEPOSITO CAUZIONALE

Codice fiscale

Cognome Nome

Data di nascita Comune o Stato estero di nascita Provincia
Cellulare email

Residente Provincia cap

Via

Chiede la restituzione del deposito cauzionale di:

€ Versato in data

Si allegano alla richiesta:

|:| Ricevuta di pagamento in originale
| ] Dichiarazione rilascio stanza
[ ] Codice IBAN o Laziodisucard
(T I T T T T I T T T T T I T T

Documento Ne Rilasciato da
Roma,......ccooovvvviiiininnn.. Firma
Note
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