
Spett.le 
CELLI GIULIANO S.R.L. 
Via Enrico Mattei, 43 
47039 Savignano sul Rubicone (FC) 
CF/PIVA 01418770408 
PEC: cellicarburanti@pec.it 

 

RICHIESTA DI RIMBORSO SALDO CARTA CARBURANTE 

Oggetto: Richiesta di rimborso del saldo residuo della carta carburante n._______________________________ 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________, nato/a a _________________ il ________________, 

residente in ________________________________, CAP _______________, Città ____________________________, 

Codice Fiscale _________________________________________________, in qualità di: 

□ Titolare privato della carta carburante 

□ Legale rappresentante della ditta/società ___________________________, P.IVA _________________________, 

CHIEDE 

il rimborso del saldo del credito residuo presente sulla carta carburante sottoindicata: 

• Numero identificativo della carta: _________________________________; 

• Motivazione della richiesta: _______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________. 

Costo dell'operazione e trattenute 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che l'operazione di rimborso prevede un costo di 
gestione amministrativa fisso pari a 50,00 €, come stabilito dalle condizioni contrattuali vigenti. Tale 
importo verrà direttamente stornato e trattenuto dal saldo residuo della carta al momento del rimborso. 

Dati bancari per l'accredito 

Il rimborso della somma spettante, al netto della commissione di 50,00 €, dovrà essere eseguito tramite 
bonifico bancario sulle seguenti coordinate: 

• Intestatario del conto corrente: __________________________________________________________________; 

• Nome della Banca: _____________________________________________________________________________; 

• Codice IBAN: __________________________________________________________________________________; 

• Codice BIC/SWIFT (se richiesto): _________________________________________________________________; 

Allegati obbligatori 

• Copia del documento d'identità in corso di validità del richiedente. 

• Foto/Scansione fronte e retro della carta carburante. 

Luogo e Data: _____________________, ___________________. 

 

Firma del Richiedente__________________________________ 


