Al Responsabile del Servizio Sociale

Comune Di Isili

OGGETTO: D.G.R. 19/12 DEL 10.04.2020. MISURE STRAORDINARIE E URGENTI A SOSTEGNO DELLE FAMIGLIE PER FRONTEGGIARE L'EMERGENZA ECONOMICO - SOCIALE DERIVANTE DALLA PANDEMIA  SARS-CO V2. MODALITA’ RISCOSSIONE 
Ai fini della riscossione delle misure in oggetto
 _l_   sottoscritt_  _______________________________________nat_a _______________________
 il______________________ e residente  in ISILI  in via____________________________   n. ____
tel._________________________  c.f. 
CHIEDE
Che la riscossione  dei benefici  in suo favore di cui all’oggetto avvenga tramite:
□ RISCOSSIONE DIRETTA PRESSO GLI SPORTELLI DEL BANCO DI SARDEGNA

□ACCREDITO IN CONTO CORRENTE INTESTATO/COINTESTATO AL RICHIEDENTE LA MISURA (NOME E COGNOME) ________________________

CODICE IBAN____________________________________________________________________
□CARTA PREPAGATA INTESTATA AL RICHIEDENTE LA MISURA 

(NOME E COGNOME) ________________________

CODICE IBAN____________________________________________________________________
ISILI, ____________________









Firma del dichiarante








________________________________

