
ALLEGATO C

RISCOSSIONE DI BENEFICI ECONOMICI 
(Art. 21, comma 2 e art. 47, D. P.R. 445/2000) 

Il/La sottoscritto/a Cognome _________________________________ Nome _________________________________
nato/a a ________________________________prov. (______) il ______/______/_____________________________ 
residente a_____________________________ prov. (____) cap ___________________________________________
via __________________________________________ n° _____ codice fiscale _______________________________
consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76, nonché
di quanto previsto dall’art. 75, del D.P.R. 445/2000 

DICHIARA

di indicare, ai fini della riscossione del contributo economico, il seguente conto corrente (estremi identificativi
C/C bancario o postale – IBAN):

 

CIN
INTERNAZ.

CIN ABI CAB N. CONTO CORRENTE

Intrattenuto presso: Indicare l'Istituto di credito) 

Filiale: (Indicare la sede esatta) 

Intestato a:

____________________________, lì ___________________ 
luogo data 

___________________________________________ 
    (firma per esteso del dichiarante) 

Si allega copia di un documento d’identità valido del sottoscrittore.
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