
              
MODALITA’ DI PAGAMENTO                                                                         

                                                                             Alla Provincia di Arezzo 
                                                                             P.zza della Libertà, 3 Arezzo

e.mail cgattini@provincia.arezzo.it        
                                                                                    

OGGETTO: Lavori di __________________________________

Il sottoscritto _______________________________ nato a __________________________     (_________)

il_________________  residente a __________________________________________________________

codice fiscale__________________________________________Tel .______________________________

e.mail ________________________________________________

DICHIARA  

sotto responsabilità penale (art. 483 c.p.), che i terreni oggetto di esproprio sono di piena proprietà mia e di

___________________e sono liberi da ipoteche o da vincoli di altra natura.  Dichiara, comunque, di assu-

mersi ogni responsabilità in ordine ad eventuali diritti di terzi.

CHIEDE

che la somma che verrà liquidata da codesta Provincia, venga pagata mediante:         
    
A) Accreditamento presso la Banca ________________________________________  

codiceIBAN _____________________________________ intestato al medesimo.

B)  Assegno circolare non trasferibile intestato al medesimo.          ( solo se inferiore a € 1.000,00=)

Le spese per il  pagamento  verranno poste a mio carico.

La presente autorizzazione conserverà validità fino a revoca scritta.

________________________                                                      ________________________
(data)                                                                                               (firma)

Si allega fotocopia documento d’identità in corso di validità.


