
MODELLO DELEGA / variazione IBAN

Il/La sottoscritto/a  nato/a  il 

residente in via  CAP  Città 

Codice Fiscale 

Documento di identità n.  rilasciato da  

il 

DELEGA

Il/La sottoscritto/a  nato/a  il 

residente in via  CAP  Città 

Codice Fiscale 

Documento di identità n.  rilasciato da  

il 

  Alla riscossione contributo BUONO LIBRI A.S. 2022-2023

  indicare IBAN solo se diverso da quello dichiarato nella domanda presentata 

alla Regione

Luogo  Data 

X____________________________________

Firma Delegante

Allegare fotocopia del documento di identità del delegante e delegato (in corso di validità)
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