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APPENDICE 7
	RICHIESTA DELLA MODALITA’ DI PAGAMENTO DA PARTE DEL CREDITORE

	Richiesta della forma agevolativa per il pagamento delle somme dovute dalla R.E.R.

(art. 11 Regolamento 9.12.78 n. 49 di attuazione della L.R. 27.3.72, n. 4)

	IL/LA SOTTOSCRITTO/A

	Sezione A) 
	DA COMPILARE SE IL BENEFICIARIO E' PERSONA GIURIDICA O IMPRESA INDIVIDUALE

	COGNOME E NOME 
	CODICE FISCALE PERSONALE 

	IN QUALITA' DI

	creditore
	
	procuratore
	
	legale rappresentante
	X
	tesoriere
	

	DELLA DITTA/SOCIETA'/ENTE

	DENOMINAZIONE (come da certificato di iscrizione al Registro delle Imprese) 



	SEDE LEGALE (VIA, NUMERO CIVICO E FRAZIONE) 


	COMUNE 



	CAP 


	PR 


	CODICE FISCALE IMPRESA 

	PARTITA IVA IMPRESA 


	N. ISCRIZIONE R.E.A. 



	Sezione B) 
	DA COMPILARE SE IL BENEFICIARIO E' PERSONA FISICA

	cognome e nome



	indirizzo  (comune)


	via, numero civico e frazione


	cap


	pr



	domicilio fiscale - se diverso dall'indirizzo (comune)

	via, numero civico e frazione


	cap


	pr



	luogo e data di nascita


	codice fiscale 


	partita iva



	chiede, ai sensi dell’art. 11 del Regolamento specificato in oggetto, che al pagamento di quanto dovuto dall’Amministrazione Regionale si provveda mediante:

	Sezione C) - MODALITA' DI PAGAMENTO

	1
	
	
	versamento in contanti con quietanza diretta di (nome, titolarieta’, data e luogo di nascita della persona che si presentera’ all’incasso) 
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2
	
	
	versamento in contanti con quietanza del Tesoriere (per gli enti pubblici)
	

	
	
	
	istituto di credito


	agenzia
	

	
	
	
	paese
	cin eur
	cin
	abi
	cab
	conto corrente                                                                                                                                                                 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3
	
	
	assegno circolare non trasferibile intestato al creditore (fino a € 10.000)
	

	
	
	
	
	da inviare all’indirizzo sopra indicato
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	da inviare al seguente indirizzo (indicare indirizzo se diverso da quello sopra indicato)
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4
	
	
	accreditamento sul c/c bancario intestato al creditore
	

	
	
	
	ISTITUTO DI CREDITO: 

	AGENZIA: 


	

	
	
	
	paese
	cin eur
	cin
	abi
	cab
	conto corrente
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Eventuali indicazioni per beneficiari esteri: 

	

	
	
	
	
	

	5
	
	
	versamento sul c/c postale intestato al creditore
	

	
	
	
	NUMERO: 
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	

	

	INDICARE UN NOMINATIVO CUI RIVOLGERSI PER EVENTUALI CHIARIMENTI 

	COGNOME E NOME 

	TELEFONO 


	FAX 


	E-MAIL 



	

	Informativa ai sensi dell'art. 10 della L. 675/96: i dati soprariportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno trattati dalla Regione Emilia-Romagna, anche con l'ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, esclusivamente per tale scopo. Titolare del trattamento è il Direttore Generale alle Risorse Finanziarie e Strumentali - Regione Emilia-Romagna, viale A. Moro n. 18 - 40127 Bologna.

	

	Il sottoscritto consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni false, dichiara che i dati forniti rispondono a verità (art. 26 L. 15/68).

	FIRMA 

	DATA: 


	TIMBRO E FIRMA IN ORIGINALE
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