MODULO PER LA COMUNICAZIONE DEL CODICE IBAN

Il/La sottoscritto/a

Nato/a a il

CHIEDE

Che il pagamento del contributo oggetto della richiesta sia effettuato tramite bonifico sul conto corrente:

e intestatario:

Nome e cognome (non puo essere diverso dal richiedente il contributo)

e denominazione Banca:

e Codice IBAN:

In fede.

Camisano Vicentino,

Data

Il/La richiedente




