RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO IN CONTO CORRENTE BANCARIO

BENEFICIARIO:
Il/La sottoscritto/a: _____________________________________________, codice fiscale: _______________________ nato/a a: ________________________________________________ (pr): ______________ il:  ___________________, e residente a: _________________________________________________________________, (pr): ______________ Via/Piazza/Località; _______________________________________________________ 
	
	Spett.le

	Piano Giovani anno 20...
	COMUNITA’ ALTO GARDA E LEDRO

	
	Via Rosmini, 5/B

	
	38066 – RIVA DEL GARDA (TN)


Richiesta di accreditamento in conto corrente bancario

Con riferimento alla normativa vigente, il/la/i sottofirmato/a/i chiede/chiedono che le proprie spettanze derivanti da qualsiasi titolo, nei confronti di questo Ente, vengano liquidate con versamento sul proprio conto corrente bancario sotto indicato: 
N.B.:  il conto corrente deve essere intestato al beneficiario
C O D I C E  -  I B A N    C O M P L E T O

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cod. paese
	Cod. contr.
	CIN
	ABI
	CAB
	N° conto corrente


	
	
	

	Nome Istituto bancario
	
	Città


	

	Indirizzo Dipendenza


La presente disposizione è valida fino a revoca.
	
	
	

	data
	
	firma del beneficiario



