CO M U N E Dl S E RG NAN O Causale a cura dell’ Ufficio:

P.za IV Novembre 8 — 26010 SERGNANO CR

Codice Fiscale - PartitalVA 00172790198 DETERMINA NR.
Tel 0373/456611 Fax 0373/41814 www.comune.sergnano.cr.it
E.mail certificata comune.sergnano@pec.regione.lombardia.it IMPORTO €

Ufficio competente:

Aggiornamento dati Soggetti/Fornitori/Clienti (Obblighi di cui all’art. 185 del DLGS 267 del 18/08/2000)

Allo scopo di aggiornare la banca dati soggetti/fornitori/clienti di questo Comune, si chiede di compilare la parte sottostante
della presente comunicazione e di trasmettere il foglio, anche tramite fax o e-mail.
Per quanto riguarda le modalita di pagamento, si elencano qui di seguito le varie possibilita:
1.  Accredito in ¢/c bancario intestato al beneficiario.
2. Riscossione diretta (ritiro in contanti) del beneficiario - allo sportello della Banca Cremasca e Mantovana Credito Cooperativo Soc. Coop — Filiale di
Sergnano, Viale Rimembranze 20— 26010 Sergnano —.
3. Delega ad altra persona (a cui sara intestato un nuovo ordine di pagamento) rilasciata dal primo beneficiario.
Tutti i dati saranno inseriti nella banca dati soggetti/fornitori/clienti.
Eventuali modifiche dovranno pervenire esclusivamente in forma scritta. 1 Responsabile Servizi Finanziari
Si ringrazia per la gentile collaborazione e si porgono distinti saluti.

Cognome e Nome (oppure Ragione Sociale) ‘

Se persona fisica : Comune di nascita ‘ ‘ Data di nascita

Domicilio fiscale: Via e N.

CAP Comune

Tel Cell ‘ ‘ Fax ‘

e-mail

Cod.fiscale ‘ ‘ Partita IVA ‘ f:{:‘;‘;;;;:";’amb‘ codict
Modalita di pagamento 10 ACCREDITO in C/C BANCARIO intestato al beneficiario (Compilare la parte sottostante)
(Scegl iere una 2 []JRISCOSSIONE DIRETTA A MIO NOME (CONTANTI) presso Banca Cremasca e
modal Ité.) Mantovana di Credito Cooperativo— Filiale di Sergnano

3 |:| DELEGA AD ALTRA PERSONA (a cui sara intestato un nuovo ordine di pagamento) (Compilare la parte sottostante)

Se scelto accredito in c/c: indicare iban e nome banca/posta:

IBAN (27 caselle)

NOME BANCA/POSTA:

Se scelto con Delega :
Delego il Sig. (cognome e nome)

Comune di nascita ‘ Data di nascita

Domicilio fiscale: Viae N.

CAP ‘ Comune

Cod.fiscale ‘

Se scelto [’opzione delega: allegare copia del documento d’identita del delegante e del delegato

Data compilazione Firma per esteso dell’interessato o del legale rappresentante

INFORMATIVA PRIVACY: | dati inseriti nel modulo saranno trattati nei limiti e con le modalita previste dalle leggi in materia. Il responsabile del trattamento dei
dati & il Responsabile dei Servizi Finanziari. | diritti dell’interessato sono garantiti dal Regolamento UE 2016/679 25.05.16



http://www.comune.sergnano.cr.it/
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