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COMUNE DI BRUGHERIO
(PROVINCIA DI MILANO)

______________
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Settore Servizi alla Persona

u.o  CASA

Oggetto: erogazione contributi regionali per eliminazione barriere architettoniche.

Io sottoscritto/a  _________________________________________________________________

C H I E D O

che l’importo relativo al contributo regionale di cui all’oggetto 


   sia  accreditato sul conto corrente bancario n. ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________

    Banca___________________________________________________________________ 

   codice  IBAN ____________________________________________________ _________

   intestato a ________________________________________________________________


   sarà da me ritirato presso la Tesoreria Comunale previo ricevimento dall’ufficio Ragioneria    

   del Comune di Brugherio di avviso di emissione di mandato di pagamento.

   In fede 






Firma______________________________________









Responsabile del procedimento: Dott.Giorgio Gariboldi 

Pratica trattata da:  Rosanna Matera  Tel. 039 2893304 
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