Al UFFICIO RAGIONERIA
del COMUNE DI TAVAGNACCO
Sede

OGGETTO: COMUNICAZIONE MODALITA’ PER PAGAMENTO

Il sottoscritto

legale rappresentante della societa/associazione

con sede in via

localita c.f.

n.ro tel.

e-mail (in stampatello)

Con la presente
chiede

che il pagamento di cui all'oggetto venga effettuato con la modalita di seguito indicata:

[ ] a mezzo accredito (senza spese) sul c.c. bancario intestato a

n. intrattenuto presso

listituto Fil.

Codice IBAN obbligatorio

ABI CAB CIN

|:| in contanti con quietanza del legale rappresentante (senza spese)

presso le agenzie della CASSA DI RISPARMIO DEL

FRIULI VENEZIA GIULIA S.p.A;
[ ] con assegno circolare N.T. (con addebito di spese di spedizione);

[ ] a mezzo accredito su conto corrente postale n.

(con addebito di spese).

autorizza

I'utilizzo dei dai soprariportati per gli scopi istituzionali connessi all'istanza presentata, ai sensi dell’art.
13 del D.Lgs. 196 del 30.06.2003.
Distinti saluti.

rag/lettere/gda



