 AL RESPONSABILE DEI SERVIZI SOCIALI 

COMUNE DI NURAGUS
OGGETTO: L. 162/98 - piano personalizzato di sostegno a favore di persona con grave disabilità. DICHIARAZIONE CODICE IBAN DEL BENEFICIARIO DEL PIANO PERSONALIZZATO 

Il/la sottoscritto/a ________________________________ nato/a a _______________ prov. ___________ 

il ________________________ residente a _____________________ Via/Piazza ____________________ 

n° ____ cap. ________ tel. _________________ cell.__________________________________________ 

Codice fiscale 


in qualità di 

destinatario del piano 
oppure in qualità 
genitore della persona destinataria del piano (in caso di figli minorenni) 
amministratore di sostegno 
familiare responsabile delegato 

DICHIARA
Che il codice IBAN bancario è il seguente: 
· Conto Bancario 

 Conto Postale 

Presso la Banca (o le Poste italiane S.p.A.) _______________________________________________________________ 
Filiale di  _______________________, Agenzia n. _________ Città _________________________ avente le seguenti coordinate:

	PAESE
	CIN EU
	 CIN
	ABI
	CAB
	NUMERO CONTO CORRENTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Luogo e data __________________________










_____________________________












firma


