
                                                     

MODELLO – 5 - 

Modulo delega per riscossione contributo

Al Comune di Serravalle Pistoiese
Ufficio Servizi Sociali
 P.zza Gramsci, 10
51034 Casalguidi (PT)

Il/la sottoscritto/a                                                                                                                                                                 

nato/a a                                                                                               Provincia                   il              |             |             |

residente a                                                                                                               Provincia                                                  

in via/piazza                                                                                                                 n.               C.A.P.                        

Codice Fiscale 

revocando  qualsiasi  precedente  delega  e  consapevole  delle  sanzioni  penali  previste  per  il  caso  di
dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76, nonché di quanto previsto dall’art. 75, del D.P.R.
445/2000

DELEGA

Il/la sig./ra                                                                                                                                                                            

nato/a a                                                                                               Provincia                   il              |             |             |

residente a                                                                                                                    Provincia                                          

in via/piazza                                                                                                                 n.               C.A.P.                        

Codice Fiscale 

In qualità di                                                                                                                                                                               

 alla riscossione del Contributo affitto erogato dal Vs Ente, che riscuoterà come sotto specificato:

 Personalmente presso la Tesoreria comunale

 Accreditamento sul c/c bancario o postale: 



                                                     

n.b.: obbligo di allegare alla presente la fotocopia di un valido documento di identità sia del delegato che 
del delegante

ISTITUTO BANCARIO:
INTESTATARIO O COINTESTATARIO:

COORDINATE BANCARIE (IBAN)
ID.

PAESE
(2

lettere)

CHECK
DIGIT

(2
numeri)

CI
N
(1
lett
era

)

Codice ABI
(5 Numeri)

Codice CAB
(5 Numeri)

Numero di CONTO CORRENTE
(12 caratteri alfanumerici senza interposizioni)

Data                 |              |              |                                                                  Firma leggibile 
  IL DELEGANTE


	DELEGA

