AI FINI DELLA RISCOSSIONE DEL RIMBORSO DEL FINANZIAMENTO SPETTANTE L. 162/98.

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a _______________________________________ il________________
residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________

Documento di identità n. __________________ rilasciato da ______________________________ il __________________

DELEGA 

(da compilare SOLO se il rimborso deve essere riscosso da persona DIVERSA dal beneficiario del finanziamento)
il/la sig./sig.ra ______________________________nato/a ___________________ il ___________

residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________

Documento di identità n. __________________ rilasciato da ______________________________ il __________________                                                                                                                                                        

IL PAGAMENTO DEVE AVVENIRE NELLA SEGUENTE MANIERA: 
( barrare con una x la preferenza)
°    PER CASSA CON MANDATO DI PAGAMENTO PRESSO LA TESORERIA                COMUNALE BANCO DI SARDEGNA

°  SU IBAN N. ____________________________________________________


Luogo e Data

Firma 

