
Comunicazione coordinate bancarie


Il Sottoscritto_____________________________________________________________________


Nato a ______________________________________ Il __________________________________


Codice Fiscale __________________________________________________________________


Residente a ___________________________ Via /Piazza________________________________ 


Cap _________________


CHIEDE


Che le liquidazioni gli vengano accreditate sul seguente Conto corrente:


Presso la banca _________________________________________________________________


Agenzia _______________________________________________________________________


Situata a ____________________________________________________ Prov ______________


Via ___________________________________________________________________________


Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni alla situazione 
dichiarata.


data_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


FIRMA


Coordinate Bancarie IBAN


	FIRMA

