
Allegato B – Comunicazione dati bancari 

Al Comune Capo ambito Locri 

ATS di LOCRI 

 

COMUNICAZIONE DATI BANCARI 

 

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________ nato/a_______________________ 

(_____) il ____/____/______ residente a____________________________in via______________________  

_________________________n.______________, C.F. :__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

telefono__________________________________/cellulare_______________________________________ 

 

qualora l’istanza di accesso “all’Avviso Pubblico per l'utilizzo delle risorse del fondo per il sostegno del 

ruolo di cura ed assistenza del "caregiver" familiare annualità 2021 e 2022, ed economie 2018/2020 - ai sensi 

del decreto del ministro per le pari opportunità e la famiglia di concerto con il ministro del lavoro e delle 

politiche sociali del 27 ottobre 2020”, venga ritenuta idonea per l’erogazione delle risorse  

CHIEDE 

che il beneficio, eventualmente riconosciuto da codesto Ambito Territoriale con apposita Determinazione del 

Responsabile dell’Ufficio di Piano, venga erogato sul conto corrente di seguito indicato: 

 

Codice IBAN 

                           

 

Intestato a  

 

Istituto Bancario/Posta  

 

Agenzia di  

 

Prov.  

 

DICHIARO 

Che i dati sottoscritti nel modello di istanza sono veritieri. 

- consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni 

mendaci e della decadenza dei benefici ottenuti sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi 

dell’art. 75 del DPR 445/2000; 

- di essere informato che i dati resi sono prescritti dalle disposizioni vigenti per il procedimento per il 

quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente al fine di verificare la corrispondenza tra il 

codice IBAN e la titolarità del conto corrente 
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DICHIARO 

a) che il codice IBAN sopra indicato identifica il rapporto corrispondente con il proprio Istituto di 

Credito; 

b) di essere consapevole che l’ordine di pagamento da parte dell’Ambito Territoriale di Locri si ritiene 

eseguito correttamente per quanto riguarda il beneficiario identificato dal codice IBAN sopra 

riportato; 

c) comunicare tempestivamente eventuale variazione dei dati sopra rappresentati, fornendo, 

contestualmente, l’aggiornata certificazione rilasciata dall’Istituto di credito. 

 

Allega fotocopia fronte/retro del documento d’identità, in corso di validità, i cui estremi sono: 

 

Tipo 

documento: 

 N.  Data scadenza  

 

 

 

AUTORIZZAZIONE LEGGE SULLA PRIVACY 

Si autorizza il trattamento dei dati personali rilasciati esclusivamente per l’espletamento delle finalità 

relative al procedimento amministrativo per il quale gli anzidetti dati vengono forniti e raccolti, ai sensi del 

Regolamento UE-GDPR n. 2016/679. e del D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati 

personali “e ss.mm.ii.”. 

 

 

___________________________________                     __________________________________ 

                   (Luogo e data)          (Firma leggibile) 

 


