DATI ANAGRAFICI E BANCARI PER LIQUIDAZIONE COMPETENZE E/O RIMBORSI

COGNOME E NOME_______________________________________ 

Data di nascita_____________________________________________
Luogo di nascita____________________________________________
Residenza_________________________________________________
Codice Fiscale______________________________________________

Recapiti: tel _________________;  mail _________________________
COORDINATE BANCARIE:
IBAN ___________________________________________________

c/c_________________ ;     CAB ____________;  ABI_____________

CIN ______
Istituto di credito:___________________________________________

_________________________________________________________
FIRMA

_________________________

