Allegato E




OGGETTO: DICHIARAZIONE MODALITÀ DI RIMBORSO DEI CONTRIBUTI AI SENSI DELLA L. 162/98.


_l__sottoscritt  _____________________________________________ nato/a a _________________________   il _____________________,  residente a		,  CAP	_________________	
Via/   Piazza _____________________________________________________________________ n° _________	 
Codice fiscale ________________________________________________________________________________
recapito telefonico (obbligatorio)  _____________________________________________
e-mail (obbligatorio) ______	
pec  	
In qualità di :
· destinatario del piano
Oppure:
· amministratore di sostegno
· genitore titolare della responsabilità genitoriale
· Tutore
· familiare responsabile (indicare il rapporto di parentela): 	
CHIEDE
Che il pagamento delle somme relative al finanziamento Piano Personalizzato ai sensi della L. 162/98,  avvenga mediante accredito su conto corrente intestato a:
· amministratore di sostegno
· genitore titolare della responsabilità genitoriale
· Tutore
Cognome	Nome	Codice fiscale ______________________________________________________________________________	
recapito telefonico____________________________________________
SULL’IBAN DEL QUALE SI ALLEGA LA FOTOCOPIA RILASCIATA DALL’ISTITUTO BANCARIO O POSTALE  ( no libretto postale)
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Monastir, il  	
Firma


