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COMUNE DI NERVESA DELLA BATTAGLIA

PROVINCIA DI TREVISO
Medaglia d’Oro al Merito Civile
 ALL’UFFICIO RAGIONERIA
SEDE
MODALITA’ DI PAGAMENTO

Il sottoscritto___________________________________________ nato a ____________________

il ____________________ e residente a _______________________________________________

in Via___________________________________ n._________ Prov.____________ con la presente 

CHIEDE

Che il pagamento del compenso sia effettuato:

· Per contanti ad un qualunque sportello Banca della Marca;

· Alla persona di seguito delegata alla riscossione:

Sig_____________________________________________ nato a ____________________

il ______________ e residente a _______________________________________________

in Via___________________________________ n._________ Prov.____________

C.F. ___________________________________________________________

· Con accredito in c/c bancario presso la Banca _____________________________________

	PAESE
	CHECK
	CIN
	ABI
	CAB
	NUMERO CONTO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DICHIARA

Infine, che provvederà a comunicare tempestivamente e senza indugio alcuno qualsiasi variazione alla situazione sopra rappresentata.

	_______________________________
	______________________________

	Luogo, data
	firma
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