
 

Al  Comune 

Ufficio dei Servizi sociali 

Via San Simaco  133 

09088 Simaxis (OR) 

protocollo@comune.simaxis.or.it 

protocollo@pec.comune.simaxis.or.it 

 

 

MODULO TRACCIABILITA’ FLUSSI FINANZIARI AI SENSI DELLA LEGGE 136/2010 

 

 

…. Sottoscritto ..…………………………………………………….…………………………………………………… 

Nato a ...…………………………………………..……….… Provincia  ………….   il ………/…..…./…………....  

Codice Fiscale   
residente a ……………………………………………………..……...….Prov…………....CAP………………..….. 

Via…………………………………………………………...………………………….…….N………………………….. 

tel……………………………………...……..e.mail……………………………………………………………………… 

IN QUALITÀ DI RICHIEDENTE DEL CONTRIBUTO PER IL SOSTEGNO ALLA LOCAZIONE 

ANNUALITA’ 2025 
 

CHIEDE 

che il contributo venga erogato alle seguenti coordinate – Codice IBAN  

banca / uff. postale denominato _______________________________________ Ag. __________________ 

Intestato/cointestato a  _________________________________________________________________ 

                                            

 

Luogo e data ___________________________  

FIRMA 

______________________________________ 

 

COMUNE DI MUSEI
Provincia Sulcis Iglesiente
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