Comunicazione delle coordinate (IBAN) del conto corrente bancario ex Art.3 della
Leggen. 136 del 13/08/10

ASSOCIAZIONE

ISTITUTO BANCARIO
FILIALE/SEDE DI:

GENERALITA’ E CODICE FISCALE DELLA/E PERSONA/E DELEGATA/E AD OPERARE SUL
CC.:

Cognome e nome

Codice Fiscale

Carta Identita n. (Si allega fotocopia).

Cognome e nome

Codice Fiscale

Carta Identita n. (Si allega fotocopia).

Il Legale Rappresentante dell’Associazione

Cognome e nome

Codice Fiscale

Carta Identita n. (Si allega fotocopia).

DATA FIRMA




