
Area Organizzativa  V^
–Servizio Pubblica Istruzione –

                                                                                                                                                                   

                        Al Dirigente dell’Area Organizzativa V
                                                                                         Pubblica Istruzione, Sport e Servizi Sociali
                                                                                         COMUNE DI MONOPOLI

Oggetto:  Comunicazione  codice  IBAN  conto  corrente  al  fine  della  liquidazione  del  contributo
regionale per i libri di testo a.s. 2020/2021.
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________, C.F.  _______________________
in  qualità  di  genitore  dell’alunno  ___________________________________________________,
nato/a  a __________________________________________(Prov. ____)  il ___________________, 
residente a ___________________________________ in Via ________________________________
email _______________________________________, Tel. __________________________________
in riferimento all’istanza cod. prat. n. ______________

CHIEDE
che l’accredito del contributo in oggetto __________________ sia effettuato sul conto corrente acceso
presso  l’Istituto  bancario______________________________________________________,
identificato con il codice IBAN:  

Codic
e Iban

Ovvero
 (Compilare solo nel caso in cui il richiedente non disponga di un c/c intestato)

DELEGA

Il/la signor/signora ________ nato/a a _______ il __________ e residente a ______________in via
__________________,  C.F.   _________________________a ricevere  l’accredito  del  contributo in
oggetto  sul  proprio  conto  corrente  presso  l’Istituto  bancario
______________________________________________________, identificato con il codice IBAN: 
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Area Organizzativa  V^
–Servizio Pubblica Istruzione –

                                                                                                                                                                   

Codic
e Iban

Monopoli, ______________                                                           IL DICHIARANTE/DELEGANTE 
______________________________ 

In caso di delega allegare documento di riconoscimento valido e il codice fiscale del delegante e del
delegato.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e Regolamento U.E. n. 2016/679 del 27 aprile
2016 
Dichiaro di  essere  informato,  ai  sensi  e  per  gli  effetti  delle  norme sopra  richiamate,  che  i  dati
personali  saranno  trattati  con  strumenti  cartacei  e  con  strumenti  informatici,  esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Monopoli, _________________                                                                                                 
Firma_____________________________________ 
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