Al Signor Sindaco

del Comune di VILLA VERDE 

Oggetto: richiesta maturate provvidenze   L. R. n° 27/’83: provvidenze a favore dei talassemici, degli emofilici e degli emolinfopatici maligni.

Il/la sottoscritt_ _________________ nato/a a ________________ il ___________ ed residente a _____________________ in via _____________________ n° ____, in qualità di erede legittimo di ______________, nato a ________________ (______) il ____________, deceduto/a a __________________ il ___________________, beneficiario delle provvidenze previste dalla L.R. n° 27/’83 e s.m.i.,  formalmente delegato/a dagli altri eredi e legatari

CHIEDE

di poter beneficiare delle maturate provvidenze di cui all’oggetto.

In caso di accoglimento della presente richiesta, l’importo attribuitomi dovrà essere liquidato attraverso il seguente tipo di pagamento:

· accreditamento sul conto corrente bancario n° _______________ CIN________ cod. ABI _______________, cod. CAB _________________;

· accreditamento sul conto corrente postale n° _________________ CIN __________ cod. ABI _____________, cod. CAB ________________;

· contanti;

· invio assegno circolare non trasferibile

· delega alla riscossione rilasciata ai sensi di legge;
Allega alla presente la  documentazione indicata nell’elenco allegato. 

Villa Verde, lì   _______________                                          

                                                                                          
 Il richiedente









_________________________

=====================================================================================

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.LGS. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa
Data ___________________








FIRMA
_______________________                       
