
 

AL RESPONSABILE  DEL SERVIZIO 

COMUNE DI DOMUSNOVAS 

 

 

 

 

OGGETTO: Comunicazione CODICE IBAN del beneficiario piano personalizzato L. 162/1998 per accredito 

del finanziamento. 

 

 

 

Il/la sottoscritt_ ____________________________________________ nato a ____________________________  

il ____________________________________ e residente a _______________________________________ in 

Via ______________________________________, Recapito telefonico__________________________________ 

 

(*) per se medesimo 

(*) in qualità di referente delegato _____________________________________________________________  

del/la Signor/a ________________________________  nato a ________________  il _________________ e 

residente a Domusnovas in Via _______________________, INTESTATARIO dei benefici di cui alla Legge in 

oggetto  

 

C H I E D E 

 

Che le relative competenze vengano accreditate sul Conto Corrente/Carta BANCARIO/POSTALE (esclusi libretti) 

intestato o cointestato con il beneficiario: 

 

COGNOME E NOME BENEFICIARIO/GENITORE DEL MINORE: ___________________________________  

Codice IBAN _______________________________________________________________________________ 

(ALLEGARE COPIA) 

 

 

 

Domusnovas, lì ____________________ 

(firma) 

      ________________________________ 


