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	Comune di 

NURAMINIS

Provincia Sud Sardegna
Area 4-Sociale 
Tel. 0707574705 mail: servsociali@comune.nuraminis.ca.it 


	
	



Al servizio sociale 
Del Comune di Nuraminis
Oggetto: Accredito o riscossione somme settore servizi sociali – Modalità di pagamento- 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________nato/a a________________________

Il__________________________residente a_____________________________in Via________________________n°____________________ tel____________________________
CHIEDE
· Per se stesso 

· Per il proprio amministrato – tutore- curatore o parente (indicare nome e cognome) 

Nome__________________________Cognome______________________________

Di poter ricevere il pagamento delle somme dovute (specificare con una X ):

· Piani personalizzati L.162/98

· Leggi di settore (L.R 11/85- L.R 27/83-L.R 9/04-L.R 20/97) 

· Progetto Ritornare a casa 

· Altro ______________________________________(inserire la dicitura del bando) 

In una delle seguenti modalità:

· Ritiro in contanti allo sportello del Banco di Sardegna 

· Accredito presso conto corrente bancario o postale (no libretto) o carta prepagata con codice Iban

A tal fine allego obbligatoriamente
· Copia del decreto del giudice tutelare o procura (in caso di richiesta da parte di amministratore di sostegno, tutore o curatore) 

· Copia del codice Iban del conto rilasciato dalla banca o dalla posta (la copia deve essere ben comprensibile e visibile sia nella parte dell’Iban che nella parte dell’intestatario del conto; non verranno accettate copie scritte a mano) 


 Firma


______________________
