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Comune di Villaricca
Città Metropolitana di Napoli
Ufficio Servizi Sociali

	                                                                                                                              
MODULO COMUNICAZIONE  IBAN PER ACCREDITAMENTO “Bonus persone con disabilità grave ” Piano Sociale Regionale  Straordinario per emergenza Covid.

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________
nato/a a___________________, il____________________________,  C.F.____________________________________________________, tutore/amministratore di sostegno/genitore di_________________________________________ ______nato/a__________________, il_________________, C.F._________________________ _________________________
già inserito nell’elenco degli utenti presi in carico dal Comune di Villaricca trasmesso all’Ambito per l’approvazione Regionale ,  allega alla presente il codice Iban o lo comunica
IBAN:___________________________________________________________________ acceso presso_____________________________________, sul C/C sopra indicato, intestato a______________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](beneficiario, cointestatario e/o tutore),   su cui accreditare la relativa spettanze.
Il modulo dovrà essere trasmesso entro e non oltre il giorno 30/04/2020  all’indirizzo email chiaragaeta@comune.villaricca.na.it
Villaricca, lì______________
                                                                                        Firma 
Ufficio Servizi Sociali –Pec: servizisociali@pec.comune.villaricca.na.it
Assistenti Sociali : Dott.ssa Maria Grazia Di Tota 08/1/8191331- Dott.ssa Chiara Gaeta  tel. 081/8191342
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