
COMUNICAZIONE IBAN PER RIMBORSI

La convenzione vigente per la gestione del servizio di Tesoreria Comunale prevede diverse forme di estinzione dei mandati di 

pagamento.

Al riguardo, per una puntuale osservanza delle norme in esso contenute, è necessario indicare la modalità di pagamento scelta fra 

quelle indicate nella parte sottostante che dovrà essere restituita debitamente firmata.

Si fa inoltre presente che: 

1) nel caso il pagamento sia da corrispondere a favore di un delegato del beneficiario è necessario che al mandato venga allegata 

una delega rilasciata dal beneficiario a favore del delegato e le cui firme (quelle del delegante e del delegato) siano autenticate a 

termini di legge;

2) i pagamenti a favore di persone giuridiche private o di associazioni debbono contenere l'indicazione della persona fisica (nome, 

cognome) autorizzata a dare quietanza per conto delle stesse e della sua qualifica (Amministratore delegato, proprietario unico ecc.)

fornendo idonea documentazione al Servizio Finanziario;

3) le eventuali spese di incasso sono, per legge, a carico del beneficiario qualunque sia la modalità di pagamento scelta.

In relazione al pagamento si chiede che venga effettuato mediante:

(Barrare l'opzione prescelta. E' possibile indicare una sola alternativa.)

__ BONIFICO SU C/C BANCARIO

Banca ___________________________________________________________________

Coordinate Bancarie Internazionali IBAN (compilare le casella vuote)

Cod.
Nazione

(4 caratteri)

CIN
(1 carattere)

ABI
(5 caratteri)

CAB
(5 caratteri)

C/C
(12 caratteri)

__ __ __ __ _ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

__ BANCOPOSTA

Coordinate Bancarie Internazionali IBAN (compilare le casella vuote)

Cod.
Nazione

(4 caratteri)

CIN
(1 carattere)

ABI
(5 caratteri)

CAB
(5 caratteri)

C/C
(12 caratteri)

__ __ __ __ _ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Dati anagrafici del beneficiario:

Cognome ______________________________ Nome _______________________________________

Nato a _______________________________________________________ il ____________________

Residente a _____________________________ in via ______________________________ n° ______

C.F. / P.I. ____________________________________________ tel. ____________________________

IN FEDE

Ravenna, _______________

….............................................. (Timbro e firma)
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