
 
 

 

1. _______________________________________         ___________________________________ 
(cognome)      (nome)   

 accredito del contributo sul  c/c bancario (di cui è in(coin)testatario) di seguito indicato: 
(CODICE IBAN) 

                           

 

 (in assenza di un c/c intestato) rimessa diretta a proprio favore con comunicazione al seguente indirizzo: 

 _______________________________________________________________________ 

 

   
(luogo e data)  (firma leggibile) 

 

2. _______________________________________         ___________________________________ 
(cognome)      (nome)   

 accredito del contributo sul  c/c bancario (di cui è in(coin)testatario) di seguito indicato: 
(CODICE IBAN) 

                           

 

 (in assenza di un c/c intestato) rimessa diretta a proprio favore con comunicazione al seguente indirizzo: 

 _______________________________________________________________________ 

 

   
(luogo e data)  (firma leggibile) 

 

3. _______________________________________         ___________________________________ 
(cognome)      (nome)   

 accredito del contributo sul  c/c bancario (di cui è in(coin)testatario) di seguito indicato: 
(CODICE IBAN) 

                           

 

 (in assenza di un c/c intestato) rimessa diretta a proprio favore con comunicazione al seguente indirizzo: 

 _______________________________________________________________________ 

 

   
(luogo e data)  (firma leggibile) 
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Domanda n. ___________ 


