
RICHIESTA DI CONTRIBUTO (persone fisiche) 
Al signor Sindaco 
del Comune di 
13871 VERRONE 
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ il __________________________ 

residente in _________________________________________________________________________ 

indirizzo ___________________________________________________________________________ 

codice fiscale _______________________________________________________________________ 

 
C H I E D E 

 

[] L'EROGAZIONE DI UN CONTRIBUTO ECONOMICO DI _____________________________________ 

a favore di _________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

per i motivi di seguito specificati ________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

[] IL SEGUENTE BENEFICIO _____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

a favore di _________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

per i motivi di seguito specificati ________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 
ALLEGATI: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 
Il/La sottoscritto/a si impegna ad esibire l'ulteriore documentazione eventualmente richiesta dal Comune di Verrone. 
 
_______________________, li ________________ 
luogo data 

___________________________ 
FIRMA 



 
MODALITÀ DI PAGAMENTO 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ il _______________________________________ 

residente in ______________________________________________________________________________________ 

indirizzo ________________________________________________________________________________________ 

 

Con riferimento alla richiesta di contributo economico/beneficio di cui sopra, comunica le seguenti modalità di 

pagamento della sovvenzione eventualmente concessa: 

 
codice IBAN (del conto corrente dedicato previsto dall’art. 3 comma 1 della Legge 136/2010, da utilizzare da codesto 
Ente per i pagamenti dovuti) 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
Le generalità ed il codice fiscale delle persone delegate ad operare sul conto di cui al punto precedente 

 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 

_______________________, li ________________      In fede 

_________________________ 

 

 

 

 

 

INFORMATIVA D.LGS. 196/2003 – "CODICE DELLA PRIVACY" 

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno 

utilizzati esclusivamente per tale scopo 

 

 


