
 

SPETT.le  COMUNE DI NURAGUS 

UFFICIO SERVIZI SOCIALI 
 

 

___ sottoscritt____ ______________________________________ nat__ a ____________________________ 

il ______________________ residente in _______________________________________________________ 

Via ________________________________ n.______  

 

CHIEDE 

 

L’accreditamento dei fondi di cui all’istanza relativa alla L.n.431/1998, Fondo Nazionale per il 

sostegno all’accesso alle abitazioni in locazione, secondo le seguenti modalità di pagamento: 

 

 contanti  
 
 Accredito nel c/c bancario  

 

 Banca: ________________________________________________________________________________________ 

 

Agenzia – Filiale di: _____________________________________________________________________________ 

 

ABI: __________________________________________________________________________________________ 

 

CAB: _________________________________________________________________________________________ 

 

Numero di Conto: _______________________________________________________________________________ 
 

Intestazione Conto_______________________________________________________________________________ 

 

Codice IBAN:  

                           
 

 

 Accredito nel c/c postale  

 

 Posta: ________________________________________________________________________________________ 

 

 Agenzia – Filiale di: _____________________________________________________________________________ 

 

 ABI: _________________________________________________________________________________________ 

 
 CAB: ________________________________________________________________________________________ 

 

 Numero di Conto: _______________________________________________________________________________ 

 

 Intestazione Conto_______________________________________________________________________________ 

 

Codice IBAN:  

                           
 

 

 

Nuragus, _________________ 

 

In fede 

 

____________________________________ 


