Al Comune di Ponsacco

Servizio Ragioneria

Piazza Valli 8

56038 PONSACCO

OGGETTO: DELEGA DI PAGAMENTO.



  Variazione modalità di pagamento mandato n. _______ del ___________.


Il sottoscritto _________________________________________ nato a ______________________

il ________________ Codice Fiscale _______________________residente in _____________________

Via _______________________________ n. ___________

DELEGA

il/la signor/signora ____________________________ nato/a   a  ______________________

il ________________ Codice Fiscale _______________________residente in _____________________

Via _______________________________ n. ___________


al ritiro dell’importo a me spettante per ________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Ponsacco , _______________


Firma


____________________

Dichiarante identificato:

· mediante fotocopia del documento d’identità che si allega

· personalmente, al momento dell’apposizione della sottoscrizione 

Estremi del documento d’identità allegato in copia o esibito:

tipo …………………………………… n. ……………………………… rilasciato il ……………………………… da ………………………………

………………………………………………




…………………………………………………….

luogo e data





Il funzionario addetto








