Allegato B2/2 
(articolo 12, comma 1, lettera b) del Regolamento approvato con D.P.Reg. n. 0248/Pres. del 10.08.2007)
ISTANZA RELATIVA ALLE MODALITA’ DI PAGAMENTO



Alla Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia

direzione centrale autonomie locali, sicurezza e politiche dell'immigrazione
servizio volontariato, lingue minoritarie e corregionali all'estero



Via Sabbadini 31 - 33100 Udine

Il/la sottoscritto/a .................................................................................................................., nato/a........................................................................... 

il .................................., C.F. ................................................., residente a............................................................................................................................ 



(città, via o piazza e numero civico - C.A.P.),

 FORMCHECKBOX 
 in NOME E PER CONTO PROPRIO,  oppure 

 FORMCHECKBOX 
 nella sua qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE 

del…..............................................................................................................................................................................................................................................
con SEDE LEGALE in ...........................................................................................................................................................................................................
                                                                                                                                                  (città, via o piazza e numero civico - C.A.P.)

codice fiscale /partita IVA............................................................................................................................................................................ ................... 

al fine di poter procedere all'incasso dei pagamenti che verranno effettuati da codesta Amministrazione regionale a favore del soggetto sopraindicato  

RIVOLGE ISTANZA IN VIA CONTINUATIVA

affinché il pagamento avvenga mediante una delle seguenti modalità, che viene indicata barrando la casella corrispondente e completata con i dati richiesti:

 FORMCHECKBOX 
 accreditamento sul conto corrente bancario IBAN n. .............................................................................................................. aperto presso l’Istituto di Credito ...........................................................................................................................................................

intestato al creditore  * 

 FORMCHECKBOX 
 accreditamento sul conto corrente postale IBAN n. ..............................................................................................................
intestato a........................................................................................................................................................................................ ..................

La richiesta di accreditamento su conto corrente bancario è riservata anche ai titolari di conto corrente  BANCOPOSTA abilitato alla disposizione di bonifici tramite circuito bancario.

 FORMCHECKBOX 
 emissione di assegno circolare non trasferibile intestato al SOGGETTO SOPRAINDICATO (in corrispondenza della casella barrata di cui all’opzione individuata) **
DICHIARA, ALTRESI’, DI ESONERARE CODESTA AMMINISTRAZIONE REGIONALE E LA TESORERIA REGIONALE DA OGNI RESPONSABILITA’ PER ERRORI IN CUI LE MEDESIME POSSANO INCORRERE IN CONSEGUENZA DI INESATTE INDICAZIONI CONTENUTE NELLA PRESENTE ISTANZA, E PER EFFETTO DI MANCATA COMUNICAZIONE, NELLE DOVUTE FORME, DI EVENTUALI VARIAZIONI SUCCESSIVE.

………………………… , …………………………

(località e data)

-------------------------------------------------------------------------------------
(timbro - se persona giuridica - e firma)

* Comune di …
** Conto corrente bancario o conto corrente postale
