SPETT.le COMUNE DI NURAGUS
UFFICIO SERVIZI SOCIALI

I/La sottoscritt nat__ a
NURAGUS in Via

il residente in

n. tel.

codice fiscale

CHIEDE

L’ accreditamento delle somme spettanti secondo le seguenti modalita di pagamento:

a Accredito nel c/c
bancario

Banca:

a Contanti

Agenzia — Filiale di:

ABI:

CAB:

Numero di Conto:

Intestazione Conto

Codice IBAN:

Q Accredito nel c/c
postale

Posta:

Agenzia — Filiale di:

ABI:

CAB:

Numero di Conto:

Intestazione Conto

Codice IBAN:

Nuragus, li

In Fede




