
                                                                                                            MODELLO B 
 

Al  MINISTERO DELL’ECONOMIA E DELLE FINANZE 

Ragioneria Territoriale dello Stato 

                                                                                                      Servizio Cassa depositi e prestiti 

70125  BARI 

 

 

I_/L_sottoscritt_________________________________________________________________ 

nat__ a___________________________________________(_____) il_____________________ 

Codice fiscale______________________________ residente a_____________________________ 

__________ (_____) c.a.p. ______________Via_______________________________________, 

n.________ telefono fisso _______/________________ - cell. _____________________________ 

C H I E D E 

la restituzione de__seguent__ deposit__ amministrativ__ per espropriazione/servitù/occupazione 

Posizione n._________________________di €_________________________________________; 

Posizione n._________________________di €_________________________________________; 

Posizione n._________________________di €_________________________________________; 

con i relativi interessi maturati,mediante: 
(scegliere la modalità di riscossione) 

 

I__I Accreditamento in conto corrente  bancario o postale, intestato al medesim___, avente le 

seguenti COORDINATE IBAN ( 27 caratteri obbligatori) 
 

BIC: (11 Caratteri obbligatori) 

I_I commutazione in vaglia cambiario, non trasferibile, da spedire con piego postale assicurato e 

con rischio a carico al seguente indirizzo_______________________________________________ 

Pagamento diretto sulla Sezione di Tesoreria della Banca d’Italia con quietanza dei titolari; 

fatta salva la possibilità di ripetere eventuali somme versate e non dovute. 

Il sottoscritto ammonito, a norma dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in ordine alle 

responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto 

falso o contenente dati non più rispondenti a verità, dichiara, in relazione alle suddette indennità di cui 

a___deposit___ sopra riportat___, di assumere ogni responsabilità in caso di eventuali lesioni di diritti 

dei terzi, ai sensi dell’articolo 26, comma 6, del D.P.R. n. 327/2001. 

Allega i seguenti documenti: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 ______________,_______________                                          ___________________________ 

                                                                                                                                                                 (firma per esteso) 

 

N.B. In caso di spedizione della presente allegare fotocopia, non autenticata di un documento di identità del richiedente. 

                           


