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EBOLI CAPOFILA
Altavilla Silentina — Campagna - Contursi Terme - Eboli - Oliveto Citra - Postiglione — Serre - Sicignano degli Alburni
- Provincia di Salerno - A.S.L. Salerno -

MODULO PER LA COMUNICAZIONE DELLE COORDINATE BANCARIE
(CODICE IBAN)

INTESTATARIO DEL C/C:

COGNOME:

NOME:

DATI BANCARI:
BANCA

CITTA’/ FILIALE
COORDINATE BANCARIE (compilare tutti i campi senza lasciare alcun spazio

vuoto) :
Codice Check | CIN A.B.I. C.A.B. N. Conto
Nazionale | (2 (1 (5 cifre) (5 cifre) (12 caratteri)

(2 lettere | cifre) |lettera)

Data




Oggetto: Approvazione Avviso Pubblico per léerogazione di contributi economici in favore dei
minori legalmente riconosciuti da un solo genitore (Funzioni Ex ONMI) Anno 2016.

VISTO DI REGOLARITA’ CONTABILE ATTESTANTE LA COPERTURA FINAZIARIA

Visto il parere di regolarita tecnica, si esprime parere di regolarita contabile attestante la

copertura finanziaria favorevole ai sensi degli art. 183 comma 7 e 147 bis comma 1 del D.Lgs.

N. 267/2000, sul presente atto che, dalla seguente data diviene esecutivo anche con

|'assunzione dell'impegno contabile come sotto riportato.

Impegno/Accertamento
Capitolo Importo E/U Anno Numero Sub
10455 € 30.000,00 u 2016 1976
10435 € 15.000,00 u 2016 1965

Eboli, 30/05/2017

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO
Cosimo Marmora




