
Al COMUNE DI ZAGAROLO

UFFICIO DI RAGIONERIA

P.zza G. Marconi, 3

00039 Zagarolo Roma

e. pc Ufficio Servizi Sociali

Sede

OGGETTO: DICHIARAZIONE IBAN PER ACCREDITO VOUCHER PER LA FRUIZIONE DEI SERVIZI EDUCATIVI
PER L'INFANZIA ANNO 2024.

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________

nato/a a _____________________________ Prov. ( _____) Stato _____________ il _________________________

residente in Zagarolo Via ________________________________________________________________ n. ________

C.F. n. ________________________________________ tel. _________________________________ 

e-mail: _____________________________________________________________________________

A U T O R I Z Z A

La:  liquidazione  relativa  all'ASSEGNAZIONE  DI  VOUCHER  PER  LA FRUIZIONE  DI  SERVIZI  EDUCATIVI  PER
L’INFANZIA ANNO 2024, con accredito sul conto corrente intestato al richiedente.

 mediante accredito sul seguente IBAN bancario:

Paese Chek Cin ABI CAB N. CONTO

Presso la banca __________________________________________________________________________________

Agenzia ___________________________ Situata a __________________________________ Prov ______________

Via ____________________________________________________________________________________________

 mediante accredito sul seguente IBAN banco posta:

Paese Chek Cin ABI CAB N. CONTO

Presso l'ufficio postale _____________________________________________________________________________

Agenzia ___________________________ Situato a __________________________________ Prov ______________

Via ____________________________________________________________________________________________



 mediante accredito sul seguente IBAN carta di debito / prepagata:

Paese Chek Cin ABI CAB N. CONTO

 Altro: _________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Distinti Saluti.

Si allega copia:

1. fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità, come previsto dall’art. 35 - 38 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445 (ed eventuale permesso di soggiorno in corso di validità);

2. copia IBAN (con esclusione di libretti postali);

3. altro :___________________________________________ ;

Firma

Zagarolo lì, _________________ _________________________________

INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 679/2016

I dati richiesti sono raccolti per le finalità inerenti alla presente procedura di acquisizione. Il conferimento dei dati richiesti ha natura obbligatoria. I
dati raccolti potranno essere oggetto di comunicazione:

 al personale ed agli enti dell’Amministrazione, per ragioni di servizio;

 a tutti i soggetti aventi titolo;

 ai sensi della Legge 241/90 e del D. Lgs. 267/00;

 ai soggetti destinatari delle comunicazioni e della pubblicità previste dalla legge;

 agli organi dell’Autorità Giudiziaria che ne faranno richiesta nell’ambito dei procedimenti a carico delle ditte concorrenti;

Il trattamento dei dati avverrà mediante strumenti, anche informatici, idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. I diritti spettanti sono quelli
previsti dal regolamento UE 679/2016.

Con la sottoscrizione della presente si presta esplicito consenso al trattamento dei dati personali forniti.

Firma

Zagarolo lì, _________________ _________________________________


