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RICHIESTA DI EROGAZIONE DELL'INDENNITA MENSILE

I1/1a SOttOSCritt0/a@ weevevveeeeeeeeveeeeee e nNato/a il .ecccoeveeveieiene - IR Provincia ... ,
residente in ......ccceevevereeeneen. , VI e , provincia ............ , CAP o , (in caso di domicilio
diverso dalla residenza) domiciliato in ... , VA e, , provincia ......cccceeenes , CAP
..................... , telefono..........ccceceneeeer, €mMail e, codice fiscale .......veeeeeee.., in qualita di
volontario presso il soggetto attuatore ..., , codice fiscale/partita iva
..................................... , ai sensi del contratto di servizio civile sottoscritto in data ........cccceevvivvvviinenenn, la

durata del quale € pari a 12 mesi, da svolgersi nel periodo dal 1 ottobre 2015 al 31 dicembre 2016,

chiedo
I'erogazione dell’'indennita mensile attraverso (indicare I'opzione del caso):

[1 bonifico domiciliato presso Ufficio postale del Comune di ..viveiicviienieene, sede di
.......................................... (indirizzo Ufficio postale)
[ accredito sul conto corrente bancario o postale presso la Banca/Posta
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allego

FIrma oo, Timbro e firma per ricevuta Ente



