
Al Signor Sindaco  

del Comune di Sant’Agostino 

P.zza Marconi, 2 

44047 Sant’Agostino (FE) 
 

 

 

OGGETTO: Comunicazione variazione della modalità di pagamento 

 

  

IL/La Sottoscritto/a ……………………………………….…..……….. nato/a a ……….………………..………………. 

il ………/……../……….., residente a ………………………………………………………………………………. in 

Via ………………………..…………………………. N. ………..…… Recapito telefonico n….……...…….………... 

Codice Fiscale ……………………………………………………………………………, facendo seguito alla lettera in 

data ………..…../………../……………....,  con la quale mi veniva comunicata l’emissione del mandato di pagamento 

n. …………………………………………………………………….……… del ………../…………./………….. a 

favore di ………………………………….……………..………………………..……………………………………….. 

Codice Fiscale ……………………………………………………………………………..……………………………….. 

C H I E D E 

che lo stesso  gli venga accreditato su conto corrente,  come di seguito indicato 

Banca di appoggio …………………………………….……………………………………..…………………… Filiale 

di ……………………………………………………………… Codice ABI / CAB …………………………………… , 

conto corrente n. ………………………………………………………………………………………………..………….. 

 

Sant’Agostino ……/……../……….. 

Firma (1) 

……………………………………….. 

(1) Allegare fotocopia della carta di identità e del codice fiscale dell’autorizzante e dell’autorizzato. 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003   (codice privacy) 

 Il Comune di Sant’Agostino in qualità di titolare del trattamento, nella persona del Sindaco pro-tempore, La informa 

che i dati raccolti attraverso la compilazione del presente modulo vengono trattati per scopi strettamente inerenti alla 

verifica delle condizioni per l’erogazione del servizio /della prestazione richiesto/a, secondo quanto previsto dalle 

disposizioni di legge o regolamentari. 

 I dati possono essere comunicati ai soggetti istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di 

regolamento, disciplinanti l’accesso o l’erogazione dei servizi richiesti. 

 I dati da Lei forniti verranno trattati sia utilizzando mezzi elettronici o comunque automatizzati, sia mezzi cartacei. 

 Dei dati potranno venire a conoscenza i capi settore nella loro qualità di responsabili del trattamento nonchè i 

dipendenti e collaboratori, anche esterni all’ente, quali incaricati del trattamento.  

 I dati da Lei forniti potranno essere utilizzati al fine della verifica della esattezza e veridicità delle dichiarazioni 

rilasciate, nelle forme e nei limiti previsti dal D.P.R. 445/2000 (testo unico sulla documentazione amministrativa, 

recante norme sulla autocertificazione). 

 Le ricordiamo che, in qualità di interessato, Lei può esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dall’art. 7 del 

codice privacy. Le richieste dovranno essere rivolte al responsabile del trattamento. 

 


