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Codice Alloggio:_______________ 

Luogo e data_____________________        firma      ____________________________________ 

 
Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione va sottoscritta dagli 
interessati in presenza del dipendente addetto oppure inviata (assieme ad una fotocopia non autenticata 
di un documento di identità degli interessati) via fax o tramite un incaricato oppure a mezzo posta a: 
 
 
Insula spa - URP - Gestione Residenza - Santa Croce, 502 - 30135 Venezia - Fax 041 2724244. 

 

Richiesta di rimborso del deposito cauzionale 

 
Il sottoscritto ___________________________________________________________________ 

nato a  ____________________________ il __________________________________________ 

residente a _____________________________________________________________________ 

C.F.  _______________________________ recapito telefonico ___________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 

falsi, richiamate dall’art. 76 D.P.R. del 28 dicembre 2000, in qualità di (barrare l’opzione che 

interessa): 

 Ex assegnatario 

 Unico erede dell’assegnatario 

 Coerede dell’assegnatario con delega (da allegare in originale). 

FA RICHIESTA DI 

restituzione del deposito cauzionale versato su conto ccp intestato al Comune di Venezia in data 

_______________ di euro __________________  (allegare copia della quietanza di pagamento). 

La somma maggiorata/diminuita al verificarsi di eventuali interessi legali, morosità e danni è da 

accreditare sul c/c con le seguenti coordinate: 

IBAN  □□ □□ □ □□□□□ □□□□□ □□□□□□□□□□□□ 

Intestato a   ____________________________________________________________________ 

Nato a ______________________ il ____________ C.F. ________________________________ 

Residente a ____________________________________________________________________ 

Co-intestatario__________________________________________________________________ 

Nato a ______________________ il ____________ C.F. ________________________________ 

Residente a ____________________________________________________________________ 

Con la firma della presente il sottoscritto libera Insula S.p.A da ogni responsabilità nei confronti di 

eventuali altri aventi diritto. 

 
 


