
AL COMUNE DI CASTELFRANCO EMILIA 

PIAZZA DELLA VITTORIA, 8 

41013 CASTELFRANCO EMILIA 

 

OGGETTO: Invio dati anagrafici e modalità pagamento. 

 

 Con la presente Vi trasmettiamo i dati anagrafici come da Voi richiesto: 

 

RAGIONE SOCIALE/NOME E COGNOME:................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................... 

INDIRIZZO: ......................................................................................................................................................................... 

CAP.: ......................... LOCALITA’: ................................................................................................................................... 

PROVINCIA: ................................................................................ TELEFONO/FAX: ....................................................... 

CODICE FISCALE: ............................................................. PARTITA IVA: .................................................................... 

 

CONDIZIONI DI PAGAMENTO: 

 

◊ BANCA D’APPOGGIO*: ............................…………………..... FILIALE:....................……………………………. 

 

CODICE IBAN: 

 

                           

 

INTESTATO A (compilare solo se intestatario del conto diverso dal beneficiario): 

 

NOME E COGNOME……………………………………………………………..C.F………………………............... 

INDIRIZZO………………………………………………………………..LOCALITA’……………………………… 

 

◊ CONTO CORRENTE POSTALE: ................................................................................................................................. 

 

◊ PAGAMENTO DIRETTO IN TESORERIA DA EFFETTUARSI**: 

 

 AL SIG……………......................................................................................C.F…………………………………. 

NATO A ......................................................................................IL ...................................................................... 

 

 

                *Confermiamo inoltre di essere a conoscenza del fatto che qualora la banca indicata non sia una filiale del 

tesoriere (attualmente Banco BPM S.p.A), quest’ultima potrebbe applicare per ogni mandato di pagamento spese 

bancarie completamente a nostro carico nella misura di 0,75 per importi superiori a 1.000,00 euro come da convenzione 

di Tesoreria 

 Le condizioni di pagamento di cui sopra sono valide fino a nuova comunicazione, effettuata con la medesima 

modalità e per tutti i pagamenti che avverranno dopo la data di ricevimento da parte del comune (rif.prot.generale) delle 

nuove condizioni, anche pagamenti di fatture/note ricevute antecedentemente. Resta inteso, inoltre, che l’ente non 

considera valide le modalità di pagamento eventualmente indicate sulla fattura/nota. 

                ** Soltanto per i pagamenti con un importo inferiore a 999,99 euro. 

 

 

 Letto, firmato e sottoscritto. 

 

Data ...................................................     Firma ...................................................... 

 

 

Informativa Fornitori 

Art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, Codice sulla tutela dei dati personali. Vi informiamo che i Vostri 

dati sono da noi trattati, secondo principi di liceità e correttezza e conformemente alla normativa vigente, solo per fini 

contrattuali e per adempiere ad obblighi imposti dalla  legge, dai regolamenti e dalla normativa comunitaria,. Titolare è 

il Comune di Castelfranco Emilia (MO) a cui potete rivolgervi via lettera, fax o mail ai recapiti presenti sul sito. 

Informativa completa all'indirizzo: 

http://www.comune.castelfranco-emilia.mo.it/ 
 

Letto, firmato e sottoscritto. 

 

Data ...................................................     Firma ...................................................... 


