MODELLO 1
RICHIESTA DI ACCREDITO SU CONTO CORRENTE  DI VOUCHER 
IO SOTTOSCRITTO

Cognome ________________________________ Nome _____________________________
Nato a _____________________________________ Prov. _______________ il ___________ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice Fiscale:

Residente in (Via, Largo, Piazza,…) __________________________________________________
CAP ___________ Città _________________________________________ Prov.______________ 
Telefono fisso ____________________________ Telefono cellulare_________________________

Fax _______________________ E-mail _______________________________________________

CHIEDO
che gli importi a mio favore siano erogati con accredito su conto corrente identificato dal seguente CODICE IBAN (27 caratteri obbligatori):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Paese                 Cin        Cin Bban          Codice ABI                          Codice CAB                            Numero di Conto Corrente (con gli zeri iniziali)

Beneficiario (intestato a): ________________________________________________________
Data 

 
Firma 





