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       Preg.mo Capista 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA IBAN PER LIQUIDAZIONE PRIMA RATA 

QUINQUENNALE OPZIONE DIVISIONE 2019 – 2039. 

 

 

 

 La informiamo che il Consiglio con Deliberazione n. 21 del 05/10/2020, ha 

stabilito di riconoscere a ciascun Capista che ne ha fatto richiesta, l’opzione in denaro 

in quattro rate anticipate quinquennali variabili, sulla base degli andamenti del mercato 

degli affitti del terreno agricolo, fissando in €. 1.000,00 (per quota intera) * la I° rata per 

il quinquennio 2019 – 2024. 

 In attesa del perfezionamento delle procedure amministrative, Le chiediamo 

cortesemente di trasmetterci il modulo a retro della presente debitamente compilato per 

il primo accredito, per mail (partecipanzacento@libero.it), per posta ordinaria, o 

direttamente nella buchetta della posta della Sede dell’Ente. 

 

 

Distinti saluti 

 

 

 Il Presidente 

 Geom. Oliviano Tassinari 
 Firma autografa a mezzo stampa, ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, comma 2 del D.Lgs n. 39/1993 

 

 

* 

€. 750,00 per 3/4 

€. 500,00 per 1/2 

€. 250,00 per 1/4 
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Io sottoscritto _________________________________________________________ 

Nato a ___________________________________________ Il __________________ 

Residente nel comune di _________________________________________________ 

Frazione ______________________ In via __________________________________ 

Codice fiscale _________________________________________________________ 

Recapito telefonico _____________________________________________________ 

Email ________________________________________________________________ 

CHIEDE E DICHIARA 

che l'importo della prima rata dell’opzione in denaro della Divisione dei Capi 2019-

2039 venga accreditato sul proprio conto corrente presso: 

 

Banca/Posta/Altro  

 

Filiale / 

Agenzia 

 Indirizzo   

 

Intestato a  

 

CODICE IBAN 

Cod. Naz. Check CIN A.B.I. CAB Numero conto corrente 

2 lettere 2 cifre 1 lett. 5 cifre 5 cifre 12 cifre / lettere 

                           

 

Dichiara inoltre che il suddetto conto corrente è intestato o cointestato al sottoscritto. 

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (“Codice 

della Privacy”) e del Regolamento (UE) 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati, 

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa. 

                                                                                       Il Dichiarante 

_________________________________     __________________________________                                      

                    Luogo e data  


