
COMUNITÀ MONTANA VALSASSINA VALVARRONE VAL D’ESINO E RIVIERA 
Gestione Associata - Ufficio Servizi alla Persona 

 

“L’iniziativa è promossa e finanziata da Regione Lombardia a supporto degli interventi di conciliazione famiglia - lavoro” - DGR 2398/2019 
e relativo decreto attuativo n.486/2020 

 

 

   

 

 
   

MODULO DATI BANCARI 

     

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

Nato/a il ________________________ a _____________________________ Prov. ____________________ 

Residente in ___________________________ Via ____________________________________ n° _______ 

in qualità di (Madre/Padre) di ______________________________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

 il versamento della quota del voucher, eventualmente spettante, sul conto corrente (bancario/postale)  

intestato a: ______________________________________________________________________________ 

 

Codice IBAN: ___________________________________________________________________________ 

 

 
 

(luogo) ___________________,   

           In Fede 

 

(data) ____________________                                  

              (Firma) ____________________________________ 


