Allegato D

RICHIESTA DI CODIFICAZIONE DI CREDITORE/DEBITORE DELL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE ED EVENTUALI MODALITA’ DI RISCOSSIONE
(scrivere a stampatello)

1. Persona fisica, Ditta, Ragione o denominazione Sociale:


Indirizzo, Sede:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Comune _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ CAP _ _ _ _ _ _ _ Tel. fisso _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Tel. portatile_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
P.E.O._ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ P.E.C._ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Domicilio corrispondenza. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _._ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Codice Fiscale ._ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Partita IVA ._ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
C.C.I.A.A. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

In caso di persona fisica nato il _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prov. _ _ _ 

2. Modalità di riscossione:
Indicare il C/C dedicato, anche se non in via esclusiva, ai pagamenti/commesse pubbliche

	BANCA
	Agenzia
	Via
	Città
	CAP

	
	
	
	
	

	I B A N
	CIN
	ABI
	CAB
	Conto corrente bancario n.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Intestato a:



N.B. L’INTESTAZIONE DEL C/C DEVE TASSATIVAMENTE CORRISPONDERE AL NOMINATIVO SUINDICATO

I soggetti delegati ad operare su tale conto corrente sono:

1) Sig/ra _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
C.F. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

2) Sig/ra _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
C.F. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

3) Sig/ra _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
C.F. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


Torre Annunziata, li ____/_____/_________

	Il Rappresentante Legale
(timbro e firma)

							_________________________________
