
 

SPETT.le  COMUNE DI NURAGUS 

UFFICIO SERVIZI SOCIALI 
 

 

 

___sottoscritt____ _______________________________________ nat__ a ____________________________ 

il ______________________ residente in _______________________________________________________ 

Via ________________________________ n.______ in qualità di __________________________________ 

del __sig____ __________________________________________ nat__ a _________________________ il 

___________________ codice fiscale _______________________________  

CHIEDE 
L’ accreditamento delle somme spettanti relative al progetto elaborato ai sensi della legge 162/98 programma 
2014 (dal 01/07/2014 al 31/12/2014) in favore del__ sig____ _____________________________________ 
nat__ a __________________________________ il ___________________ secondo le seguenti modalità 
di pagamento: 

 
 

 
 
 
Nuragus, _________________ 
 

In fede 

 
 Contanti  

 

   
 
 
 

 Accredito nel c/c 
bancario 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Banca: 
 
Agenzia – Filiale di: 
 
ABI: 
 
CAB: 
 
Numero di Conto: 
 
Intestazione Conto 
 
Codice IBAN: 
 

 
…………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………….. 

 
 
 
 

 Accredito nel c/c 
postale 

 
 
 
 
 
 

 
Posta: 
 
Agenzia – Filiale di: 
 
ABI: 
 
CAB: 
 
Numero di Conto: 
 
Intestazione Conto 
 
Codice IBAN: 
 

 
…………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………... 
 
………………………………………………………………….. 
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