ALLEGATO 5


















Dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n° 445 e s.m.i.

	Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________  

	nato/a a _____________________________
	Il ___________________________________

	Recapito telef.: ________________________
	Residente a MONEGLIA CAP 16030

	in: __________________________________
	e-mail: ______________________________

	Codice Fiscale: ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( (


DICHIARA

che le modalità di liquidazione di cui all’art. 4 del Bando per l’erogazione dei contributi per il sostegno all’accesso alle abitazioni in locazione – Anno 2008, sono le seguenti (barrare una casella)


     A mezzo accredito su conto corrente - codice IBAN: 

( (-( (-(-( ( ( ( (-( ( ( ( (-( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( (
Agenzia n° ________ Banca __________________________ con sede a ______________________
In via _________________________________________________________________ n° _________ 


     A mezzo riscossione diretta presso la Tesoreria Comunale effettuata dal sottoscritto o da persona delegata i cui dati sono di seguito specificati:

Cognome e nome __________________________________________________________________

Luogo e data di nascita _______________________________________________________

Indirizzo ____________________________________________________________________

In qualità di _________________________________________________________________

     A mezzo assegno circolare non trasferibile recapitato a domicilio intestato al sottoscritto.

Di manlevare l’Amministrazione Comunale per errori, omissioni, modificazioni di ogni dato relativo e necessario al procedimento di liquidazione derivanti da mancata comunicazione da parte del sottoscritto.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 10 del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che  i dati personali raccolti saranno trattati così come indicato nell’art. 8 del bando
Moneglia, ____________________                             

                                                                           _________________________________

                                                                                                                                                                         firma leggibile

CONDIZIONI DI PAGAMENTO














