 Pos.                      

DICHIARAZIONE MODALITA’ PAGAMENTO
Il sottoscritto/a ___________________________  nato ___________ e residente in ________________ Prov. (__), nella Via/P.zza/C.da  _________________________ n.q. di _________________ dell’azienda_________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, nel caso di dichiarazioni non veritiere, falsità degli atti e uso di atti falsi e consapevole che ai sensi dell'articolo 75 del DPR 445/00 decadrà dai benefici eventualmente concessi,

DICHIARA

di voler optare per la seguente tipologia di pagamento: (segnare con crocetta)
⁭ Ordinativo di pagamento con riscossione diretta alla Cassa Regionale.

(tale modalità non può essere utilizzata per importi superiori a 4.131,66 €)
⁭ Mediante accredito sul conto corrente: 
Codice IBAN
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	IT
	02
	L
	12345
	12345
	123456789012


Esempio:
























































Firma

_________________________

