




                           Al Sig. SINDACO del Comune di










         COPERTINO

__l__  sottoscritt__   _______________________________________ nat__ a  _________________

il ____________________ e residente a ________________________ alla  via ________________

_______________________________ Codice Fiscale ___________________________________.

C H I E D E

che i benefici economici spettanti per invalidità ________________________________________

vengano  accreditati/pagati:

	


   sul mio conto corrente bancario/postale nominativo.

	


  pagamento allo sportello postale

	


  sul mio libretto di risparmio nominativo numero __________________.

PRESSO

	BANCA______________________________________

POSTA  ___________________________________
	Agenzia di _____________________



	Indirizzo_________________________________________________________________________

	COORDINATE   BANCARIE/POSTALI

                ABI ___________________     CAB_______________ N. CONTO ______________

                       Cod. IBAN _________________________________

                       Cod. BIC    _________________________________

Data____________________     timbro della Banca/Posta              firma del funzionario

                                                                                                  __________________________




Copertino ______________________________










Firma del richiedente








______________________________________

