
9.       Modulo rimborso 
 

       Spettabile    S.I.ECO srl 
Via Carabelli n.9 
21012 Cassano Magnago (VA) 
 
Casella Postale 112 
Tel. 0331 209584 
Fax 0331 209585 

 
 
 
 Le somme dovute a titolo di rimborso sono riconosciute al cliente entro 20 giorni da quando Sieco srl ha 
verificato l’irregolarità descritta nel reclamo. A tal proposito si ricorda che l’Azienda può impiegare fino ad un 
massimo di 30 giorni per verificare il reclamo stesso. Il rispetto dei 20 giorni può essere garantito solo nel caso in cui 
la Sieco srl sia in possesso del presente modulo già compilato da parte del Cliente o comunque di tutte le 
informazioni in esso previste. In caso di non rispetto delle tempistiche di accredito l’Azienda è tenuta al rimborso di 
un ulteriore indennizzo pari a 1/12 del valore oltre gli interessi di mora  salvo diverso accordo (tipo accredito su 
bolletta successiva). 
 
Nome ____________________________________Cognome __________________________________________ 
 
Barrare opzione scelta: 
 

 �    Assegno circolare inviato al cliente (dall’importo sono trattenute le spese per raccomandata) al  seguente  

 
indirizzo : ____________________________________________________________________________ 
 

�     Bonifico bancario/postale: Banca (nome e sede): 

 
          ____________________________________________________________________________________ 
 
         CAB __________ ABI ___________________ CIN ______________ C/C n. ________________________ 
 
         IBAN _____________________________________________________ 
 
         Intestatario: ___________________________________________________________________________ 
 

�    Storno da bolletta                     

 
         Intestatario _____________________________________________ 
 
 

�    Pagamento allo sportello Banca: 

 
indirizzo : ____________________________________________________________________________ 

 
         Orari: ________________________________________________________________________________ 
 
 
 Si prega inoltre di lasciare un recapito telefonico tel. _____________________________ 
 
 
 
 Data _______________________                          Firma ____________________________________________ 
 

 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.Lgs 196/03, che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa. 
 
 
Data ______________________________                                               Firma ____________________________ 

 


