Spett. le 
Regione Puglia
Lungomare N. Sauro, 33

70100 BARI
Modulo da compilare e da spedire con firmato digitalmente all'indirizzo mail helpdesk.pagamenti@regione.puglia.it 
Oggetto: 
Nodo Regionale per i pagamenti informatici a favore delle Pubbliche Amministrazioni e dei gestori di pubblici servizi ai sensi del decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82. 
VARIAZIONE IBAN DI ACCREDITO DEI SERVIZI DELL’ENTE
Spett. le Ente, 
con riferimento all’oggetto, l’ente scrivente _______________________________, con sede in _______________________, codice fiscale / partita IVA ______________, codice di iscrizione all’Indice delle Pubbliche Amministrazioni e dei gestori di pubblici servizi (I.P.A.) ________, nella persona del Referente nei confronti del nodo regionale ________________________________, comunica con la presente di volere variare a far data dal _______________ i conti correnti di accredito dell’Ente utilizzati per i servizi di pagoPA. 

Al fine di consentire di aggiornare la piattaforma regionale dei pagamenti elettronici myPay, si indicano nella seguente tabella i servizi di pagamento dell’ente ed i relativi IBAN da associare:

IBAN di tesoreria: ________________________________

	SERVIZIO
	IBAN DI ACCREDITO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


 (Utilizzare 1 riga per ogni servizio eventualmente replicando gli IBAN se condivisi tra più servizi)
Lo scrivente soggetto dichiara che gli IBAN riportati sono già stati censiti sul Portale delle Adesioni di pagoPA dal Referente dei Pagamenti dell’ente e di essere nello stato “Attivo”, e si occuperà di comunicare tempestivamente al servizio di supporto ogni eventuale modifica e/o aggiornamento delle coordinate bancarie/postali e/o dei servizi ad esse collegati.
Distinti saluti. 
(FIRMA DIGITALE DEL SOGGETTO CON POTERI DI FIRMA E RAPPRESENTANZA)
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