ANAGRAFICA

Il sottoscritto

	cognome: 
	nome: 

	nato a: 
	il:

	codice fiscale:                                                          

	residenza in:   

citta’:
 cap
 prov :

	domicilio fiscale in:  via                                                                                                                                               n

citta’                                                                                                                                                                   cap                       prov.

	tel.
	cell.
	fax

e.mail

	cittadinanzA: 
	codice identificativo fiscale estero n. 

(allegare copia del documento)


MODALITA’ DI PAGAMENTO

Il sottoscritto                                      chiede che il pagamento venga effettuato mediante:

X ACCREDITO SUL CONTO CORRENTE BANCARIO (*): 
	IBAN

 Codice internazionale
(2 caratteri alfanumerici, normalmente IT per l’Italia e 2 numeri
	C

I1 
N

1 lettre  
	A.B.I.

 CODICE
BANCA 
 (5 numeri  allineare a destra numeri con meno di 5 cifre)
	C.A.B.
CODICE SPORTELLO
(5 numeri allineare a destra numeri con meno di 5 cifre)
	N° DI CONTO CORRENTE 
(12 caratteri alfanumerici caratteri evitare barre ed altri separatori a destra con meno di 12 caratteri)


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data 




              FIRMA
