
Al Responsabile del Servizio Sociale

                                                                                 Del Comune di Siurgus Donigala
OGGETTO : LEGGE N. 162/98.  IN FAVORE DI ____________________________________________

Il/La sottoscritt_ _________________________________________ chiede che il pagamento della somma relativa al rimborso delle spese  mensili effettuate per  l'assistenza personale ai sensi della L. 162/98  avvenga mediante:

	[  ] Pagamento in contanti con quietanza a nome della seguente persona:

COGNOME E NOME: ________________________________________________________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA:________________________________________________________________

CODICE FISCALE: ___________________________________________________________________________ 

OPPURE

[  ] Accredito in conto corrente: c/c _____________________________________________________________

                                                                           (bancario o postale – indicare denominazione istituto)

         Intestato a ______________________________________________________________________________

         Codice IBAN ____________________________________________________________________________




Siurgus Donigala, ____________________

Firma ____________________________

