
 

 

                                                                                     AL  

COMUNE DITRICESIMO 
   Piazza Ellero, 1 

   33019 TRICESIMO (UD) 

Ditta/Società/Associazione/Altro ___________________________________________ 

Partita I.V.A. (da compilare  sempre)__________________________________________________ 

Codice fiscale (da compilare sempre)_________________________________________________ 

Domicilio fiscale: Comune_____________ Prov.____ via_________________________ 

Persona fisica:  Cognome_____________________Nome_______________________ 

Codice fiscale (da compilare sempre)_________________________________________________ 

nato  a ____________________ il _______________residente a __________________ 

 (Prov.____) Cap_____in via____________________________________ n. _________ 

Telefono _________  Fax ____________ E-mail _______________________________ 

Chiede che il pagamento di quanto dovuto dal Comune di Tricesimo venga regolato come segue: 

 
� Accreditamento  sul seguente c/c bancario o postale dedicato  (legge 13.08.2010 n. 136)  

per le forniture e i servizi della Pubblica Amministrazione ed i dati delle persone delegate 
ad operare su di esso: 
 

BANCA 
Denominazione e indirizzo 

IBAN 
PAESE CIN EUR CIN ABI CAB C/C 

              

              

              
DELEGATI (da compilare sempre) 

NOMINATIVO NATO A  IL CODICE FISCALE 

        

        

        
     
 
Data, _________________                Firma _____________________________ 

 
 
 
 
 
Il presente prospetto va inviato  
tramite PEC all’indirizzo: comune.tricesimo@certgov .fvg.it   
oppure via e-mail all’indirizzo:  protocollo@comune.tricesimo.ud.it accompagnato da u n documento 
di identità.  


