Spett.le

Comune di Castione della Presolana

Piazza Roma 3

24020 Castione della Presolana (BG)

MODULO DA COMPILARE AI FINI DELL’EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO RICHIESTO/CONCESSO:
Il sottoscritto Sig. _________________________________________ , CF____________________ residente in ______________________ , cap. ____________ , via __________________________ __________________________, in qualità di ___________________________________________
dell’Associazione/Gruppo __________________________________________________________

comunica gli estremi per l’erogazione del contributo richiesto/concesso:

Modalità di pagamento: 

Bonifico bancario
Banca d’Appoggio: 


Intestatario del c/c (nominativo dell’associazione/gruppo):**
	CODICE IBAN

	Paese
	CIN E
	CIN
	ABI
	CAB
	Numero c/c

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(*) è obbligatorio indicare la dicitura completa dell’istituto di credito e compilare tutte le 12 caselle del n° di c/c  nonché quelle relative alle coord. IBAN; in caso contrario potrebbe essere compromessa la regolarità e la tempestività del pagamento. L’indicazione di dati incompleti o errati comportano l’addebito di una commissione bancaria. 

** Nel caso in cui l’intestatario del c/c indicato sia una persona fisica si prega di indicare:
· codice fiscale











· titolato alla riscossione in qualità di








· residenza












· recapito telefonico












	Data
	
	
	Firma del dichiarante

	
	
	
	


Mtd/ibanxerogazcontributi
