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MODELLO DI DELEGA DEL CONTO CORRENTE

I1/La Sottoscritto/a. .......oveueeeee e, nato/a...............oooe.l | D
residente IN..........oooviiiiiiiiiiiiii CAP......ceiin Citta. ..o
COICE FISCAIE. . ..ot
Telefono..................... £V GO E-Mail.. ...,

Documento di identitan........................ rilasciato da................cooeennn. |

in qualita di beneficiario dell’assegno di cura per anziani non autosufficienti annualita 2020.
1 DELEGA

La riscossione del contributo economico derivante dall’assegno di cura per anziani non

autosufficienti attraverso I’accredito sul c/c intestato a

Presso 1’Istituto di credito

IBAN

LuogoeData.........ccoovvvviiiiniininn...

Firma del delegante

Allegare fotocopia del documento di identita del delegante.

Coordinamento d'Ambito Territoriale 10
c/o Unione Montana dell’Esino Frasassi — Via Dante 268 - 60044 Fabriano - An
tel. 0732695234 — Fax. 0732695251
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