Il sottoscritto
Cognome _____________________________ Nome__________________________

Nato a ____________________________________ il _________________________

Residente a _______________________ in via _______________________________

Codice fiscale ________________________________

Autorizza l’Associazione Comuni Marca Trevigiana ad effettuare il versamento del proprio compenso mensile del Servizio Civile Regionale presso:
· in caso di proprio corrente bancario:

Nome banca: __________________________________________

Agenzia: __________________________________

IBAN  ______________________________________________

· in mancanza di proprio conto corrente, sul conto della persona sotto indicata

Cognome _____________________________ Nome_________________________

(indicare se genitore o altro____________________________________)
Nome banca: __________________________________________

Agenzia: __________________________________

IBAN  ______________________________________________

Informativa ex art. 13 del D.Lgs.n 196 del 30/06/2003

I dati personali raccolti vengono utilizzati dall’Associazione Comuni della Marca Trevigiana, con sede in via Terraglio 58, a Preganziol (TV), a soli fini fiscali, previdenziali e assicurativi connessi con l’erogazione di compensi in regime di prestazione occasionale, collaborazione coordinata e continuativa, lavoro autonomo. La gestione dei dati è effettuata con supporti cartacei ed automatizzati. Il responsabile del trattamento è il Presidente dell’Associazione Comuni della Marca Trevigiana ed essi vengono comunicati all’Agenzia delle Entrate e, ove ricorra l’obbligo, all’Inps, all’Inail nonché alle Amministrazioni di appartenenza dei soggetti dipendenti della Pubblica Amministrazione.

Le competono tutti i diritti previsti dall’art. 7, D. Lgs. n. 196/2003.

Data _________________________________________

Firma _________________________________________

