
 
 
 

ALLEGATO D1 
al modello  1/2013 
  

 
 

DELEGA ALLA RISCOSSIONE IN CONTANTI PER USUFRUIRE D EL BONUS 
ENERGIA  DI CUI ALL’ARTICOLO 3, COMMA 1, DELLA LEGG E REGIONALE 
21 NOVEMBRE 2012, N. 31. 

  

Il/La sottoscritt__ _________________________________________________________________ 

nat__ a _______________________________________Prov.________il_____________________ 

residente in___________________________________________Prov.________ c.a.p.__________ 

Via/Fraz. __________________________________________________ tel.___________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 
 

DELEGA 
 

Il/la Sig./Sig.ra ___________________________________________________________________ 

nat__ a _______________________________________Prov.________il_____________________ 

residente in__________________________________________Prov.________ c.a.p.__________ 

Via/Fraz. __________________________________________________ tel.___________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 
 

A RISCUOTERE 
 

in contanti l’importo di  euro ________________________________________________________ 

presso  l’UNICREDIT BANCA S.p.A. - Agenzia di _____________________________________ 

e Sportello di _____________________________________________________________________ 

(da scegliere tra gli sportelli indicati a tergo del presente modulo) 

 

Data_______________________ Firma__________________________ 
 

 

Ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, si attesta che il/la Sig./Sig.ra 

______________________________________________________________________ identificato 

mediante ______________________________________ ha qui sopra apposto la Sua firma in 

presenza dell’autenticante, previa ammonizione del predetto sulle sanzioni penali, ai sensi dell’art. 

39 della legge regionale 6 agosto 2007, n. 19 e dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, a carico di chi 

dichiara il falso o esibisce atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità. 
 
Data_____________________  Il funzionario incaricato ____________________ 

 



 
 
 

ALLEGATO D1 
al modello  1/2013 
 
ELENCO DELLE AGENZIE E SPORTELLI DELL’UNICREDIT BAN CA S.P.A 

PRESSO I QUALI CI SI PUO’ RECARE PER IL RITIRO DEI BENEFICI 
ECONOMICI IN CONTANTI 

 

AOSTA 

• AOSTA GARIBALDI – Via G. Garibaldi, 9 

• AOSTA ST. MARTIN  - Via Saint Martin des Corleans, 276 

• AOSTA PONT SUAZ - Strada Pont Suaz, 1 

• TESORERIA REGIONALE  - Corso Padre Lorenzo, 10  

 

AGENZIA DI CHATILLON  – Via Chanoux, 15 

• SPORTELLO TORGNON  - Place Fruttaz 

 

AGENZIA DI COURMAYEUR - Via Circonvallazione, 3 

 

AGENZIA DI GRESSONEY-SAINT-JEAN - Via Monte Rosa, 2/a 

 

AGENZIA DI MORGEX – Viale Gran San Bernardo, 2 

• SPORTELLO DI PRE’-SAINT-DIDIER – Viale Mont Blanc, 34  

 

AGENZIA  DI LA THUILE  – Fraz. Bathieu,6 

 

AGENZIA DI PONT-SAINT-MARTIN – Via E.Chanoux, 53 

 

AGENZIA DI SAINT-VINCENT – P.zza Zerbion, 24 

 

AGENZIA DI VALTOURNENCHE – Via Roma, 62/b 

 

AGENZIA DI BREUIL-CERVINIA – P.zza G. Rey  

 

AGENZIA DI VERRES – Via Caduti Libertà, 12 

• SPORTELLO DI AYAS –  Rue Des Guides 1 

• SPORTELLO DI BRUSSON – Via Cugnod, 7  


