
AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI ITTIRI
Via San Francesco, 1 - 07044 ITTIRI

RICHIESTA DI REGOLAZIONE DEL PAGAMENTO DELLE COMPETENZE 
MEDIANTE BONIFICO SU CONTO CORRENTE BANCARIO O POSTALE

Il/La sottoscritt_ ___________________________________, (C.F. ___ ___ _____ ___________),

nat_ a _________________il __ /  __  /  _______ e residente in ___________________________

Via ___________________________________, n° ______________tel *___________________

*facoltativo

C H I E D E 

Che tutti i pagamenti disposti a  proprio favore da codesto Comune per (indicare il tipo o la 

causale del pagamento) ___________________________________________________________

______________________________________________________________________________,

vengano effettuati con accredito sul conto corrente bancario o postale sotto indicato ed intestato o 

co-intestato al sottoscritto presso:

BANCA/POSTA ______________________________, AGENZIA/FILIALE DI______________

Codice A.B.I.  , Codice C.A.B. 

CODICE IBAN COMPLETO

                

(si prega allegare sempre copia stampata del codice IBAN rilasciata dal proprio istituto di 
credito con le generalità del richiedente titolare del conto)

La presente richiesta è da intendersi valida fino ad eventuale revoca redatta in forma scritta 
e  regolarmente  inoltrata  dal/la  sottoscritto/a  al  protocollo  del  Comune  di  Ittiri  ed  annulla  e 
sostituisce tutte le precedenti disposizioni.

Il/La sottoscritto/a da altresì atto che tutte le eventuali spese per commissioni bancarie o 
postali saranno poste a suo carico secondo la normativa vigente sulle transazioni bancarie o il  
contratto sottoscritto con il proprio istituto di credito e non sono disposte né sono dipendenti dal 
Comune di Ittiri.

Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nella presente in base all’ art. 13 del D.Lgs. 196/2003

LUOGO E DATA FIRMA LEGGIBILE


