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    RICHIESTA RIMBORSO A 
FAVORE DI EREDI 

   mod.088  
    
   
 
 

DATI DEL RICHIEDENTE 
 

Il sottoscritto  

Nato a  il  

Codice Fiscale  

Residenza  

Telefono  Email  
 

 

 

Cognome e nome  

Codice fiscale  

Residenza  

Utenza sita nel comune di  Cod. utente  

 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della 
decadenza dei benefici ottenuti della base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000 

 

l’emissione del RIMBORSO relativo alla relativa fattura nr  del  

di €  dell’utenza sopra indicata. 

 
MODALITA’ DI RIMBORSO 

 

 

L’emissione del rimborso verrà effettuata mediante una delle seguenti modalità (scegliere un’opzione tra bonifico ed 
accredito, e compilare i relativi campi): 
 

 
 

 

IN QUALITÀ DI EREDE/COEREDE DELL’UTENTE 

CHIEDE 

 BONIFICO 

 
Da effettuare sul conto intestato al richiedente Cognome e nome (se il conto è cointestato specificare per esteso i  

nomi)  

 

 

IBAN 
                           

 

Banca 
 Codice SWIFT (BIC)  

 ACCREDITO IN FATTURA SAVNO 

 

Accredito nella fattura Savno di prossima emissione intestata al richiedente Cognome e nome  

 codice utente  

nel comune di  
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Al fine di formalizzare la propria posizione in relazione al soggetto deceduto, 
 

 

DICHIARA (barrare una sola casella): 
 

 di essere l’unico erede. 

 

 di essere coerede con le seguenti persone:  
 

 

Si allega delega di tutti gli eredi alla riscossione del rimborso all’erede richiedente, vedasi allegato A. 

 
 

DICHIARA INOLTRE (barrare una sola casella): 
 

 che è stata regolarmente presentata dichiarazione di successione, di cui si allega copia; 

 

 che l’erede/gli eredi non sono tenuti a presentare denuncia di successione e pertanto si allega idonea 
documentazione attestante l’elenco degli eredi legittimi.  

 
DICHIARA ALTRESI’ 

 

di manlevare SAV.NO. SPA in ragione del rimborso effettuato nei propri confronti da ogni pretesa che venisse avanzata, 
anche in sede giudiziaria, da parte di eventuali aventi causa.  

 

Cognome e nome  

Codice fiscale  

Residenza  

 

Cognome e nome  

Codice fiscale  

Residenza  

 

Cognome e nome  

Codice fiscale  

Residenza  

 

Cognome e nome  

Codice fiscale  

Residenza  

 

Cognome e nome  

Codice fiscale  

Residenza  

 

Cognome e nome  

Codice fiscale  

Residenza  

 

Cognome e nome  

Codice fiscale  

Residenza  

 

Cognome e nome  

Codice fiscale  

Residenza  

 
e, contestualmente alla sottoscrizione della presente, si impegna a corrispondere a ciascun erede la percentuale di 

credito ad essi spettante nel rispetto delle quote ereditarie ai medesimi dovute. 
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DOCUMENTI DA ALLEGARE 
 

 

Se presente un unico erede allegare: 

- Copia del documento d’identità del richiedente; 

- Copia della dichiarazione di successione se effettuata; 

- Nel caso non sia stata effettuata la dichiarazione di successione: altra documentazione comprovante il diritto al 

rimborso.   
 

Se presenti più eredi allegare: 

- Copia del documento d’identità del richiedente; 

- Copia dei documenti d’identità di tutti gli eredi; 

- Copia della dichiarazione di successione se effettuata; 

- Nel caso non sia stata effettuata la dichiarazione di successione: altra documentazione attestante l’elenco di tutti gli 

eredi del de cuius; 

- Allegato A: delega alla riscossione sottoscritta dagli eredi a favore del richiedente. 

 

TRASMISSIONE DEL MODULO E DEGLI ALLEGATI 
 

Il presente modulo, unitamente agli allegati sopra descritti, dovrà essere trasmesso a SAV.NO. SPA tramite: 

- mail: protocollo@savnoservizi.it; 

- consegnato a mano, previo appuntamento, presso l’ecosportello Savno di riferimento del Suo comune; 

- spedito a: SAV.NO. SPA, Via Maggiore Giovanni Piovesana 158/B - 31015 Conegliano (TV). 

 
 

INFORMATIVA PRIVACY ART. 13 GDPR 2016/679 UE 
 
1) Titolare del trattamento è SAV.NO. SPA, Via Maggior Piovesana 158/B, 31015 Conegliano (TV) Tel:0438/1711000, email: protocollo@savnoservizi.it; Ufficio 

Responsabile della protezione dei dati presso SAV.NO. SPA, Via Maggior Piovesana 158/B, 31015 Conegliano (TV) Tel:0438/1711000, email: 
rpd@savnoservizi.it. 2) I dati sono trattati in modalità elettronica e cartacea e sono quelli necessari ad adempiere al regolamento in vigore per il servizio di 
gestione integrata dei rifiuti urbani e alla disciplina della tariffa corrispettiva del medesimo così come stabilito dal Consiglio di Bacino Sinistra Piave. 3) Il 
conferimento è obbligatorio per il compimento del servizio verso il cittadino e per ottemperare alle obbligazioni contrattual i a cui è soggetto il Titolare nei 

confronti del Consiglio di Bacino Sinistra Piave. 4) I dati personali saranno trattati dal Titolare e dai suoi incaricati, service di stampa e conservazione 
documentale, studi legali, società di recupero crediti, banche, enti pubblici ed eventualmente altri soggetti strettamente necessari al compimento del servizio 
verso il cittadino nel rispetto del principio di pertinenza e non eccedenza del trattamento; ove previsto, tali soggetti verranno nominati Responsabili del 
Trattamento 5) I dati non saranno in alcun caso diffusi, né trasferiti a Paesi terzi rispetto all'UE o ad Organizzazioni Internazionali. 6) I dati sono conservati per 
il periodo necessario ad adempiere alle obbligazioni fiscali/amministrative/legali/pubbliche a cui il Titolare deve uniformarsi. 7) Gli interessati hanno (vedi art.li 

15-22): diritto all’accesso, rettifica, cancellazione, limitazione del trattamento, portabilità, opposizione al processo decisionale automatizzato dei propri dati 
personali facendo richiesta direttamente ai contatti di cui al punto (1). In ogni caso hanno diritto di reclamo presso un’autorità di controllo. 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

Data 
  

Firma 
 

SPAZIO A CURA DEL GESTORE 

 

Data ricevimento  Protocollo   

 

Canale  Sportello  Email/pec  Posta/raccomandata 

 

Esito richiesta  Accolta  Non accolta 

 
Addetta   

 

mailto:protocollo@savnoservizi.it
mailto:rpd@savnoservizi.it
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questa pagina è stata lasciata intenzionalmente vuota 
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    ALLEGATO A 
RICHIESTA RIMBORSO A  

FAVORE DI EREDI  

   mod.0XXXX  
    
   

DELEGA ALLA RISCOSSIONE AD UN EREDE 
 

I SOTTOSCRITTI 
 

 

DELEGANO 
 

 

ad incassare la somma di €  della quale i medesimi sono creditori (in ragione della parte 

proporzionale alla propria quota ereditari) nei confronti della Società SAV.NO. SPA. 

 

DICHIARANO 
 

 
Di manlevare SAV.NO. SPA da qualsiasi responsabilità relativa a richieste di altri coeredi relativamente al predetto rimborso 
e di farsi carico della eventuale suddivisione dello stesso presso gli aventi titolo. 
 
A pagamento avvenuto, la società SAV.NO. SPA si riterrà integralmente liberata e l’obbligazione gravante sulla medesima in 
virtù del titolo summenzionato sarà quindi estinta ad ogni effetto di legge. 
 
I sottoscritti dichiarano sotto la propria responsabilità la veridicità delle informazioni rese e sono consapevoli delle sanzioni 
penali previste per il caso di dichiarazione mendace così come stabilito dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000.  
 

 

1. Il Sig./La Sig.ra  

Nato/a a  il  

Residente a  in via  

 

2. Il Sig./La Sig.ra  

Nato/a a  il  

Residente a  in via  

 

3. Il Sig./La Sig.ra  

Nato/a a  il  

Residente a  in via  

 

4. Il Sig./La Sig.ra  

Nato/a a  il  

Residente a  in via  

 

5. Il Sig./La Sig.ra  

Nato/a a  il  

Residente a  in via  

il Sig./la Sig.ra  

Nato/a a  il  

Residente a  in via  
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INFORMATIVA PRIVACY ART. 13 GDPR 2016/679 UE 

 
1) Titolare del trattamento è SAV.NO. SPA, Via Maggior Piovesana 158/B, 31015 Conegliano (TV) Tel:0438/1711000, email: protocollo@savnoservizi.it; Ufficio 
Responsabile della protezione dei dati presso SAV.NO. SPA, Via Maggior Piovesana 158/B, 31015 Conegliano (TV) Tel:0438/1711000, email: 
rpd@savnoservizi.it. 2) I dati sono trattati in modalità elettronica e cartacea e sono quelli necessari ad adempiere al regolamento in vigore per il servizio di 
gestione integrata dei rifiuti urbani e alla disciplina della tariffa corrispettiva del medesimo così come stabilito dal Consiglio di Bacino Sinistra Piave. 3) Il 

conferimento è obbligatorio per il compimento del servizio verso il cittadino e per ottemperare alle obbligazioni contrattuali a cui è soggetto il Titolare nei 
confronti del Consiglio di Bacino Sinistra Piave. 4) I dati personali saranno trattati dal Titolare e dai suoi incaricati, service di stampa e conservazione 
documentale, studi legali, società di recupero crediti, banche, enti pubblici ed eventualmente altri soggetti strettamente necessari al compimento del servizio 
verso il cittadino nel rispetto del principio di pertinenza e non eccedenza del trattamento; ove previsto, tali soggetti verranno nominati Responsabili del 

Trattamento 5) I dati non saranno in alcun caso diffusi, né trasferiti a Paesi terzi rispetto all'UE o ad Organizzazioni Internazionali. 6) I dati sono conservati per 
il periodo necessario ad adempiere alle obbligazioni fiscali/amministrative/legali/pubbliche a cui il Titolare deve uniformarsi. 7) Gli interessati hanno (vedi art.li 
15-22): diritto all’accesso, rettifica, cancellazione, limitazione del trattamento, portabilità, opposizione al processo decisionale automatizzato dei propri dati 
personali facendo richiesta direttamente ai contatti di cui al punto (1). In ogni caso hanno diritto di reclamo presso un’autorità di controllo. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Se presenti altri eredi compilare più copie del presente modulo. 

Data 
  

Firma del delegato 
 

Firma del delegante 1 
 

Firma del delegante 2 
 

Firma del delegante 3 
 

Firma del delegante 4 
 

Firma del delegante 5 
 

tel:0438/1711000
mailto:protocollo@savnoservizi.it
tel:0438/1711000
mailto:rpd@savnoservizi.it
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