
ALLEGATO  C 

MODULO DICHIARAZIONE COORDINATE BANCARIE 
 

                                                                                                                        Al Comune di Pescara 
                                                                                                                             Piazza  Italia, 1 

65100 PESCARA 
 
 Il/La Sottoscritto/a _____________________________________________residente in ________________________  

Via _________________________codice fiscale _______________________________ Tel. _____________________  

e-mail___________________________________in qualità di  Genitore/Tutore o legale rappresentante del minore 

________________________________________per cui è stata inoltrata richiesta di rimborso dei libri di testo con Prot. 

n.__________________, consapevole che la falsa dichiarazione comporta responsabilità e sanzioni civili e penali ai sensi dell’art. 76  

D.P.R. n. 445/2000, 

COMUNICA 
 
il seguente conto corrente bancario/postale (NO LIBRETTO POSTALE): 
 
Istituto di Credito: __________________________________________________________________________ 

IBAN :  

 

 

Qualora l’avente diritto  NON fosse intestatario di un conto corrente bancario/postale a se stesso intestato, AUTORIZZA il Comune 
di Pescara ad effettuare il bonifico sul conto corrente sotto riportato, intestato a: 
 
Mandatario - Intestatario C/C:  
 
___________________________________________________________________ 
 
Codice fiscale del mandatario :            
 
 

 
 

 

Istituto di Credito: __________________________________________________________________________ 

IBAN : 

 
 

 
A tal fine si allega: 
 

· copia del documento d’identità e codice fiscale della persona delegata           
 

x__________________________________ 
(Firma per delega ) 
 
 
Pescara, ____/____/_____ 

Firma 
 

         __________________________ 

 

                         

                

                         


