
Nome richiedente:
……………………………

Nome delegato:

………………………
Spett.le Comune di Tortolì

Area Governo del Territorio Edilizia Privata

Via Garibaldi, n. 1 

08048 Tortoli (NU)

OGGETTO: domanda per il contributo per il superamento e l’eliminazione delle barriere architettoniche negli edifici privati, ai sensi della legge n. 13/1989.

Comunicazione IBAN per la liquidazione del contributo.

Spett.le Comune di Tortolì, la/il sottoscritta/o ……………………………………………………………………………………………….. in relazione 
all’oggetto e alla domanda di contributo datata il …………………………….  Prot. …………………
Richiede 
Che il contributo relativo alla domanda sopraindicata venga versato nel conto corrente bancario/postale/……….. avente i seguenti dati:

· L’IBAN  dove versare il contributo è: ………………………………….………………………………………………………………………………..……… del Banco di/ Poste Italiane denominato ………………………………..……………………………………………..………. Agenzia del comune di ……………………………………………………….., conto corrente intestato a ……………………………….…………………………………..
· Le persone che operano sul conto corrente sono: 
1. …………………………………………………………… in qualità di ……………………………….. (intestatario/cointestatario/tutore ecc.)
2. …………………………………………………………… in qualità di ……………………………….. (intestatario/cointestatario/tutore ecc.)

3. …………………………………………………………… in qualità di ……………………………….. (intestatario/cointestatario/tutore ecc.)

4. …………………………………………………………… in qualità di ……………………………….. (intestatario/cointestatario/tutore ecc.).
Allegati:

· in copia i documenti di riconoscimento dell’intestatario e di chi può operare nel conto corrente;
· altro: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Distinti saluti.
Tortolì …..………/……………/20…………..


La/Il richiedente
…………………………………..
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