
 

 

RICHIESTA DI PAGAMENTO CON ADDEBITO SU C/C 
 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

nato a_______________________________________________________________ Prov.(_______) 

Il_______________________ c.f. / p. iva_________________________________________________ 

Intestatario dell’utenza n._______________ 

sita in via/piazza___________________________________________________ n._______/_______ 

 
 

CHIEDE 
 
 

che il pagamento delle bollette venga effettuato con addebito su c/c n.______________________ 

a partire dalla fatturazione del              1°semestre / anno__________________ 

                                                             2°semestre / anno__________________ 

banca domiciliataria______________________________________________________________ 

filiale di________________________________________________________________________ 

IBAN_________________________________________________________________________ 

             

                     
 

Il dichiarante, sotto la propria responsabilità, è CONSAPEVOLE che la mancanza o la non corretta compilazione 
di anche uno solo dei dati sopra riportati rende la seguente richiesta NON VALIDA ai fini preposti 

 

 

 

 

Vedano Olona, lì___________________                                               IL DICHIARANTE 

                                                                                                                       _______________________ 

 

 

    

COMUNE DI VEDANO OLONA  
Provincia di Varese 

Tel. 0332/867790 – Fax 0332/867749 – e-mail  ufficio-tecnico@comune.vedano-olona.va.it 
http://www.comune.vedano-olona.va.it 


