Al Comune di San Polo di Piave

_|_sottoscritt_
COMUNICA
di essere nat_ a i/ 1
di essere residente a
in
CodiceFiscale | | | | [ | | | [ || [ || 11
COMUNICA
I seguenti dati ai fini istituzionali:
Telefono (abitazione)
Telefono (ufficio)
Cell.
Fax
e-mail
COMUNICA
di essere:
o lavoratore autonomo
o lavoratore dipendente
CHIEDE

che i pagamenti vengano accreditati presso:
o Accredito c/c bancario
BANCA
COD.IBAN.

o Sportello di Tesoreria Comunale — UNICREDIT Banca Spa — Agenzia di Ormelle.

Si riserva di comunicare ogni modificazione inerente i dati sopraindicati.
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In fede



