
 

ISTITUTO BANCARIO

                                                               

OGGETTO: dichiarazione dell’istituto bancario attestante l’intestazione del codice IBAN

al suddetto lavoratore/lavoratrice autonomo/a   

Si attesta che il Codice IBAN comprensivo di CIN – ABI – CAB - numero conto corrente

c/o  la  filiale/sede  di   è  il  seguente:  

ed è intestato a    

nato/a a   il .

 

 

         In fede,

 

      

Luogo e data           

Firma e timbro istituto bancario

____________________________  
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