Al Comune di Sant’Agata Bolognese (BO)

Ufficio Scuola
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
Cognome ___________________________________________________________________
Nome ______________________________________________________________________
Codice Fiscale _______________________________________________________________
DICHIARA

di essere nato/a ______________________________________________________________
di risiedere in _________________________ Via _________________________ n. _______
di richiedere il rimborso di_____________________________________________________ _________________________________________________________ mediante (scegliere una delle seguenti opzioni):
1) bonifico su c/c bancario o postale intestato a: ____________________________________
(se diverso dal beneficiario indicare  il grado di parentela): ____________________________

attivo presso l’Istituto di credito: ________________________________________________
Codice IBAN: _______________________________________________________________
(con addebito di spese a mio carico);

2) riscossione diretta presso la Tesoreria Comunale Unicredit Spa – Via 2 Agosto 1980 n. 18 – Sant’ Agata Bolognese (esclusivamente al mattino dalle ore 8.20 alle ore 12.45) (oppure incassabile anche presso qualsiasi altra filiale della medesima banca) – DA UTILIZZARSI SOLO IN CASI ECCEZIONALI;

 (firma apposta in presenza di dipendente addetto a riceverla oppure invio di fotocopia di documento di riconoscimento valido a mezzo posta o fax allo 051/6818950).

Data








Firma
