
Informazioni relative alla raccolta dei dati personali ( D.LGS. N. 196 del 30.06.2003) 

FINALITA’ DELLA RACCOLTA’: si informano gli utenti che la raccolta dei dati personali persegue 

finalità istituzionali e riguarda adempimenti di legge o di regolamento. 

OBBLIGO DI COMUNICAZIONE: la comunicazione dei dati è necessaria al fine dello svolgimento del 

procedimento amministrativo. 

TITOLARE DEI DATI: titolare dei dati è l’Amministrazione comunale di Orio Canavese, con sede in 

Piazza Tapparo,1 – Orio Canavese. 

 AL COMUNE DI ORIO CANAVESE 

Piazza G. Tapparo, 1 

10010 Orio Canavese (TO) 

 

MODULO PER LA COMUNICAZIONE DELLE COORDINATE BANCARIE IBAN  
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________ 
 

nato/a a ______________________________ prov. ____ il _____________________ 
 

residente a __________________________ prov. ___ via _________________n. ____ 
 

Codice Fiscale _______________________________ tel. ________________________ 

 
Con la presente richiedo che il pagamento relativo a (specificare): 

________________________________________________________________________________ 

       

Venga corrisposto mediante: 
 

□    mandato per cassa, da ritirare presso la Tesoreria del Comune di Orio 

Canavese (Poste Italiane S.p.A. – Agenzia di Orio Canavese – Piazza G. 

Tapparo, n. 1 CAP 10010) 

 intestato a: _______________________________ C.F. ____________________________ 

  

□    accreditato sul c/c bancario o postale (esclusi Iban inerenti a libretti postali) 
 

INTESTATARIO DEL C/C: compilare solo se viene scelta la terza opzione)   

 

Cognome e Nome: ____________________________________________________________ 

 

Banca/ Poste Italiane: _________________________________________________________ 

 

Agenzia di _________________________________________________________ 

 

COORDINATE BANCARIE (compilare tutti i campi senza lasciare alcun spazio vuoto) : 

 

Codice 

Nazionale 

(2 lettere 

Check 

(2 

cifre) 

CIN 

(1 

lettera) 

A.B.I. 

(5 cifre) 

C.A.B. 

(5 cifre) 

N. Conto 

(12 caratteri 

                           

 
. 

 

Allego copia di un documento di identità. 

Data__________________  
       Firma_________________________ 


