
 

 

 
 
 
 
 

D.S.S. SAN SEVERO 
 Direttore Dott.ssa Anna Maria GUALANO 

 
RICHIESTA DI ACCREDITO DELLA SOMMA SPETTANTE 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________, consapevole delle 

responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dart. 76 del Testo Unico di cui al DPR 28/12/2000 N° 445 in 

caso di dichiarazione mendace e falsa attestazione, 

 

DICHIARA 

• Di essere nato/a a ____________________________ (_____) il _____/_____/______, e residente 

a ______________________, (____) in Via/p.zza ______________________________________, 

n. _________, avente il cod. fisc. __________________________________________________, 

tel. ________/________________; 

 

AUTORIZZA 

 

Ad accreditare quanto a me dovuto dalla pratica avente il protocollo ID __________________, sul conto 

corrente Intestato a ____________________________________________, avente il codice fiscale 

________________________________________________, e il seguente codice Iban: 

                           

all’utilizzo dei dati personali, ai sensi e per effetto del codice in materia di protezione dei dati personali come da 

Decreto legislativo N. 196/2003. 

 

San Severo (FG) ____/_____/______ 

 

         

 

Firma del Richiedente 

________________________________ 


