
(Facsimile richiesta modalità di pagamento) 
Allegato 2) domanda  
 

 
SCELTA MODALITA’ DI PAGAMENTO 

art. 185 D. LGS. N. 267/2000 
 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________  
 

 
CHIEDE 

 
ai sensi dell’art. 185 del D. Lgs. n. 267/2000, che al pagamento di quanto dovuto da questa 
Amministrazione per il beneficio relativo all’abbattimento delle rette per l’accesso ai nidi 
d’infanzia a.s. 2009/2010, venga provveduto mediante: 
 

 Quietanza a firma del Sig. ___________________________________________  
nato a ________________________________________ il __________________  
nella veste di ______________________________________________________; 

 
oppure mediante la forma agevolata sottoindicata: 

 
 Accreditamento in conto corrente bancario o postale  intestato al beneficiario  

Banca/Posta _________________________________________________________ 
Agenzia o filiale di ____________________________________________________ 
Codice IBAN   _____________________________________________________ 
(si produce contestualmente anche fotocopia dell’istituto bancario o postale riportante il codice iban, 
in alternativa, nel caso in cui il codice iban risulti errato, si dà atto che l’Amministrazione per il 
tramite della Tesoreria pagherà l’importo dovuto in contanti) 

 
La presente richiesta annulla e sostituisce eventuali altre precedenti comunicazioni e potrà 
essere revocata o motivata soltanto con forma scritta. 
 
 
Luogo _________ Data _____________ 

 Firma_________________________________ 
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