Comunità Montana 
Valtellina di Tirano
Via Maurizio Quadrio, 11 
23037 Tirano
OGGETTO: AUTORIZZAZIONE ACCREDITO SU CONTO CORRENTE INTESTATO A  PERSONA DIVERSA DAL RICHIEDENTE SOLO IN ASSENZA DI CONTO CORRENTE BANCARIO O POSTALE INTESTATO O COINTESTATO
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________

Nato/a a _______________________________ Prov. di _________  il ______________________________

Codice Fiscale |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__  |__  |__  |__  |__  |__  |__  |__  

Residente in Via/Piazza ____________________________________________________N. _____________

Comune di __________________________________________ CAP _____________ Prov. di ___________ 

Telefono n. _________/_______________ cellulare __________________email_______________________

in caso di assegnazione del beneficio previsto dal BANDO Misura B2 DGR n 2033/2024 
CHIEDE
l’accredito dell’importo del buono sociale sul c/c bancario/postale presso la Banca/Agenzia…………………………………….……………di…………………………………….….                        codice IBAN

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Intestato a _____________________________________________________________________________
Nato/a a _______________________________ Prov. di _________  il ______________________________

Codice Fiscale |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__  |__  |__  |__  |__  |__  |__  |__  

Residente in Via/Piazza ____________________________________________________N. _____________

Comune di __________________________________________ CAP _____________ Prov. di ___________ 

AUTORIZZA
La Comunità Montana Valtellina di Tirano ad effettuare versamenti degli importi corrispondenti al titolo sociale assegnato, esonerando l’Ente da ogni responsabilità a riguardo
DICHIARA

consapevole delle responsabilità penali che si assume, ai sensi dell’articolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n° 445, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità

· Di non essere intestatario o cointestatario di conto corrente bancario o postale;

· Di essere intestatario di un Libretto Postale di Risparmio
	Tirano, lì____________________
	Firma

	
	_____________________________________


Allega i  seguenti documenti:
1. Copia documento di identità in corso di validità della/del richiedente; 

2. Copia documento di identità in corso di validità della persona delegata; 

3. Documento bancario in cui sono riportate le coordinate bancarie (IBAN) su cui effettuare il bonifico.
Trattamento dei dati personali: Il “Comunità Montana Valtellina di Tirano” ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 2003 e successive modificazioni, informa che tratterà i dati, contenuti nel presente Atto, esclusivamente per lo svolgimento delle attività e per l’assolvimento degli obblighi previsti dalle Leggi e dai Regolamenti dell’Ente in materia

