
Modulo GPR15 – Richiesta di rimborso deposito cauzionale (al Fondo Rischi Cauzionale) - Rev. 1 

 
 

Carta intestata o timbro completo 

Impresa richiedente          ____________________ , __________________ 

Luogo                                    Data 
 
Spett.le ITAL CONFIDI SOCIETA’ CONSORTILE DI 
GARANZIA COLLETTIVA FIDI S.P.A. 
RACC. A/R 
C.da Scalepicchio snc  
64100 Teramo 

 

 

Oggetto: Richiesta di rimborso deposito/i cauzionale/i (al Fondo Rischi Cauzionale), al netto delle perdite subite,  
costituito/i:
in data

 

   
 

 

Il sottoscritto ________________________________________ nella veste di titolare/legale rappresentante 

p.t. ___________________________della Società/Impresa Individuale ______________________________________ 

con sede in ______________________________ – via ___________________________________ – C.F. e numero di 

iscrizione: _____________________________________del Registro delle Imprese tenuto dalla C.C.I.A.A. di 

__________________________________________ Numero REA ________________________________ – P.IVA: 

__________________________________, telefono nr. _____________________________________, indirizzo e-mail: 

_________________________________, nonché Socio di Ital Confidi Societa’ Consortile di Garanzia Collettiva Fidi 

S.p.a., stante l'avvenuta estinzione/i della/e esposizioni/e debitorie/a riferita/e al/ai finanziamento/i in oggetto da voi

 
_______________________

  
Rendo noto,sin d 'ora , che l'accredito della predetta complessiva somma di euro

 
in essere presso ______________________________

 
di ________________________ 

via ______________________________________  IBAN ____________ intestato a 

_____________________________________, salvo eventuali variazioni, modificazioni o rettificazioni che il Sottoscritto 

si impegna a comunicare. 

Con la presente il Sottoscritto, oltre ad allegare dichiarazione ex D. Lgs. 231/2007, il documento di identità del 

legale rappresentante, dell’esecutore, dei titolari effettivi, il Certificato CCIAA / Visura camerale alla data odierna, 

allega inoltre la liberatoria/e e della/e banca/che, istituto/i di credito relativa/e alle estinzione/i del/i suddeto/i. 

 

Distinti saluti.
 

 

   

     

TIMBRO E FIRMA
 

 
I dati personali acquisiti sono trattati nel rispetto della normativa privacy vigente secondo quanto riportato all’interno dei documenti 

“Modulo GPR11 - Informativa e consenso trattamento dati personali” e “Modulo GPR19 - Informativa CRIF” che l’interessato dichiara 

di aver ricevuto, compreso e sottoscritto. 
  

Luogo e data _____________________________  Timbro e Firma _______________________________________ 

1. per un importo originario di euro

sul finanziamento Prot. N.

(                                                  )

di originari euro durata 

banca estinto in data
in data

   
2 per un importo originario di euro

sul finanziamento Prot. N.

(                                                  )

di originari euro durata 

banca estinto in data

in data
   

3 per un importo originario di euro

sul finanziamento Prot. N.

(                                                  )

di originari euro durata 

banca estinto in data

garantito/i,nonchè l'avvenuta estinzione di ogni ulteriore finanziamento garantito, antecedente o succesivo, subordina-
tamente alla Vostra verifica della regolarità di tutte le obligazioni assunte, della chiusura definitiva di tutti i rapporti di 
garanzia, chiede il rimborso del/dei deposito/i cauzionale/i a suo tempo versato/i , ridotto/i in proporzione alle perdite
subite negli anni, per un importo netto pari ad euro (                                       )come da n.        Modulo/i GPR13

 "Costituzione del deposito cauzionale"(al Fondo Rischi Cauzionale) allegato/i alla presente, sottoscritto/i per accettazione
________________________

________________________(                                       )
potrà avvenire sul conto corrente n. ________________________

finanziamento/i.

  in data/e
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