Al comune di Santa Maria a Monte
Modalità di pagamento CONTRIBUTO ad integrazione AFFITTO- anno 2020
Il sottoscritto___________________________________________________  nato il_______________ a 

____________________________, residente in __________________________________, 

Via     __________________________________________, Codice Fiscale________________________________

Tel.____________________________

richiede che, in caso di assegnazione del contributo ad integrazione AFFITTO- anno 2020, il  pagamento del relativo importo, avvenga tramite la seguente modalità: 
	(barrare una delle seguenti possibilità)
	

	

	❏
	Riscossione diretta presso la Tesoreria comunale
(solo se il contributo è inferiore a 1000€.)

	
	❏
	Accredito su c/c bancario
	
	❏
	Accredito su c/c postale

	

	(nel caso di accredito su c/c bancario o postale indicare le coordinate del conto)

	

	Codice IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Istituto Bancario / Ufficio Postale
	
	Agenzia numero

	

	Via/piazza/numero
	
	CAP
	
	Comune
	
	Provincia


INTESTATO o COINTESTATO  al SOTTOSCRITTO
	Indirizzo dove inviare la corrispondenza (se diverso dalla residenza)

	

	Via/piazza
	
	n.
	
	CAP

	

	Comune
	
	Provincia
	
	Telefono

	
	DATA
	FIRMA DEL DICHIARANTE 
	

	
	
	
	
	
	
	
	


