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MODULO IBAN – INTEGRAZIONE ISTANZA BANDO FSA 2022 
 

 
 
 

Il sottoscritto (nome e cognome)....................................................................................... 
 
nato a ............................ (prov./ stato estero) ..................……..….. il ...................……… 
 
residente a ...................................................................................... (prov.) .................... 
 
via .........................................................……………………………….. n° .......................... 
 
cod. fiscale ……………………………………….. tel./cell. …………................................... 
 
email …………………………………………………………………………………………….. 
 
in qualità di conduttore dell’alloggio sito nel Comune di …............................................ 
 
via ............................................................................. n° .................. 
 

 
 

ad integrazione dell’istanza presentata per l’ottenimento di contributo pubblico per far 
fronte al pagamento del canone di locazione . 
 
 

CHIEDE 
 

 
Che il contributo venga erogato con la seguente modalità: 
 

□ ACCREDITO SU C/C POSTALE O BANCARIO INTESTATO A  

 
_______________________________________________  
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Cod. IBAN   

                           

 
Nel caso di impossibilità ad individuare coordinate per accredito diretto (in quanto 
soggetto che non dispone di c/c bancario e/o postale): 

□ QUIETANZA DIRETTA PRESSO SPORTELLO BANCARIO  

 

□ NEL CASO DI PERSONA IMPOSSIBILITATA ALLA RISCOSSIONE PRESSO 

SPORTELLO BANCARIO DEVE ESSERE ALLEGATO MODELLO DI DELEGA PER IL 
RITIRO DEL CONTRIBUTO. 
 
 

DICHIARA ALTRESI’ 
 

di avere preso visione della Informativa Privacy ai sensi dell’art. 13 e 14 del Regolamento 
UE 2016/679 (GDPR ) e del Dlgs. 196/2003 così come modificato dal Dlgs. n. 101/2018, 
contenuta nel Bando comunale in oggetto. 
 
 
 
     data ......…………………………………….....  
 
 
 
               

firma..........…………………………....................................(*) 
 
 
 
 
 
 
 
(*)    allegare fotocopia di un documento di identità. 


