	COMUNE  DI  CREMA


	Servizi Finanziari e Bilancio Consolidato
	

	Piazza Duomo 25 - 26013 Crema (Cr)
	

	Codice Fiscale: 91035680197 - Partita Iva: 00111540191
	

	Tel. 0373 894 467
	Causale : RESTITUZIONE

	Email responsabile: servizio.finanziario@comune.crema.cr.it
	DEPOSITO CAUZIONALE

	Email certificata: protocollo@comunecrema.telecompost.it
	ASTA VENDITA FIAT PANDA

	www.comunecrema.cr.it
	


	SCHEDA PER LA RESTITUZIONE DEL DEPOSITO CAUZIONALE 
Aggiornamento dati Soggetti/Fornitori/Clienti  (Obblighi di cui all’art. 185 del DLGS 267 del 18/08/2000)


Allo scopo di procedere alla restituzione del deposito cauzionale di € 200,00, si chiede di compilare la parte sottostante del presente modulo e allegarlo all’istanza di partecipazione all’asta (Allegato A).
Per quanto riguarda le modalità di restituzione del deposito, si elencano qui di seguito le varie possibilità:
1) Accredito in c/c bancario - c/c postale intestato al beneficiario.
2) Riscossione diretta del beneficiario allo sportello del Banco BPM S.p.A. – Filiale di Via XX Settembre, 18 – 26013 Crema. Si chiede cortesemente che la riscossione venga effettuata entro 7 giorni.
3) Delega ad altra persona (a cui sarà intestato un nuovo ordine di pagamento) rilasciata dal primo beneficiario.
	Tutti i dati saranno inseriti nella banca dati soggetti/fornitori/clienti.
	

	Eventuali modifiche dovranno pervenire esclusivamente in forma scritta.
	Il Dirigente Servizi Finanziari

	Si ringrazia per la gentile collaborazione e si porgono distinti saluti.
	Dott. Mario Ficarelli


	Cognome e Nome (oppure Ragione Sociale)
	

	Se persona fisica : Comune di nascita
	
	Data di nascita
	

	Domicilio fiscale: Via e N.
	

	CAP
	
	Comune
	

	Tel
	
	Cell
	
	Fax
	

	Email
	

	PEC
	

	Cod.fiscale
	
	Partita IVA
	
	Compilare entrambi i codici se in possesso

	

	Modalità di pagamento (vedi sopra le modalità)
	

	

	Se con accredito in c/c : Istituto di Credito
	

	IBAN   (27 caselle)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Se con Delega : Delego il Sig. (cognome e nome)
	

	Comune di nascita
	
	Data di nascita
	

	Domicilio fiscale: Via e N.
	

	CAP
	
	Comune
	

	Cod.fiscale
	

	A riscuotere la somma di euro
	
	di cui al mandato n.
	

	N.B: Per la delega allegare copia del documento d’identità del delegante e del delegato

	

	
	
	
	
	

	
	Data compilazione
	
	Firma per esteso dell’interessato o del legale rappresentante
	

	

	INFORMATIVA PRIVACY: I dati inseriti nel modulo saranno trattati nei limiti e con le modalità indicate nell’ apposita Informativa al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dal Regolamento UE 2016/679 (“GDPR”).


