AL COMUNE DI CERTALDO

Il sottoscritto __________________________________________  nato a  ___________________ il __________________________ , C.F. _____________________________ chiede che il pagamento della fornitura / prestazione / contributo / rimborso avvenga:

· A mezzo riscossione diretta del Sig. ________________________________ allo sportello della Tesoreria del Comune presso Cassa di Risparmio di San Miniato ag. Certaldo 

· A mezzo accredito in c/c bancario n. _____________ presso l’agenzia n. _____________ situata a ________________________ della banca ______________________________  codice IBAN _____________________________________

· A mezzo accredito in c/c postale n. _____________

Codice IBAN ______________________________

· A mezzo invio di assegno circolare non trasferibile all’indirizzo dell’intestatario del mandato 

( in questo caso dall’importo dovuto saranno detratte le spese di spedizione dell’assegno con raccomandata A.R.)

Data _____________________


Firma ________________________________

