Dati per il pagamento dell’agevolazione

Il sottoscritto / La sottoscritta

cognome nome

codicefiscale | | [ J[ T [T Il T T T TIJLTTTT]

nella sua qualita di rappresentante legale di:

(indicare la denominazione dell’ente)
al quale é attribuito il/la seguente:

codicefiscale | | | |11 111 11|

partita LV.A. || __|__ | ||| _|_[__|_|

COMUNICA
che, in caso di accoglimento della domanda, la relativa agevolazione potra essere accreditata sul seguente
conto corrente (puo essere un conto corrente bancario o un conto corrente postale gia aperto, purché

intestato all’Istituzione richiedente il contributo):

Presso | | 1@ BANCA uuvieeievieeteeetee et er ettt st e | __| le Poste Italiane S.p.A.

Filiale i e Agenzia N, ..ceeeeveececcecieeeeeen,

Citta oo, (prov. ........ ) INAITIZZO e [ VAU
Codice Paese | | | CINEuro|__|_ | CINItalia |__|

ABI| | __|__|__l__lcAB|__|__|__|__|__|Conton. | __|__|__|__|__|__|__|__|__I__|_|_|
Codice IBAN | _|__|__ 1111

FIRMA DEL/DELLA LEGALE RAPPRESENTANTE

(luogo e data) (timbro e firma)



