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SCHEDA DATI ANAGRAFICI

RIFERIMENTO PAGAMENTO PER_________________________________________________

COGNOME _____________________________________________________________________

NOME__________________________________________________________________________

CODICE FISCALE _______________________________________________________________

DATA DI NASCITA______________________________ SESSO__________________________

COMUNE O STATO ESTER DI NASCITA ______________________(prov.) _______________

COMUNE DI RESIDENZA___________________________________(prov.) ________________
INDIRIZZO DI RESIDENZA _______________________________________________________

QUALIFICA_____________________________________________________________________

STRUTTURA DI APPARTENENZA_________________________________________________

MODALITA’ DI PAGAMENTO

ACCREDITAMENTO IN C/C BANCARIO N._________________ PRESSO ________________

__________________ (COD. ABI _________) AGENZIA DI _____________________________

(COD. CAB _______________)    CIN ____________ IBAN___________________________________________________________________________

Data

________________









FIRMA DEL BENEFICIARIO








_________________________________

