comune di

PBATO

Allegato 4
MODELLO RICHIESTA DATI PER INSERIMENTO BENEFICIARIO  PER
ASSOCIAZIONI
AREA: SERVIZIO:
REFERENTE TEL. FAX

1 — Ragione sociale / Denominazione:

2 — Natura giuridica:

3 — Indirizzo (sede legale):

4 — Eventuale indirizzo diverso dalla sede legaleqomunicazioni:

5 — Codice Fiscaleopbligatorio): B

6 — Partita IVA fbbligatoria se posseduta

DA COMPILARE PER INDICARE EVENTUALI MODALITA’'DIR  ISCOSSIONE
DIVERSE DAL PAGAMENTO IN CONTANTI : C/O ISTITUTO TESORIERE
(N.B. ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL RICHIEDENTE)

Il sottoscritto

nato a Prov. il

nella sua qualita di

dell’associazione di cui sopra,

CHIEDE
che tutti i pagamenti disposti a favore della sti@ddditta / societa / associazione / altro siano
effettuati con la seguente modalita:

O Bonifico bancario

COORDINATE BANCARIE ( IBAN ):

Istituto Bancario

Filiale

ID.

PAESE CIN | Codice ABI Codice CAB | Numero di CONTO CORRENTE

Intestatario conto |
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L'IBAN €& cosi compostddentificativo paese(IT per I'ltalia e 2 caratteri numerjgiCIN
(1 _carattere alfabetigpABI ( 5 caratteri numerifii CAB (5 caratteri numerici)N. Conto

Corrente (12 caratteri alfanumericgenza segni separatori o di interpunzione: batmsti,

etc.).

(*) Obbligatorio SOLO per bonifici a beneficiarites ; (**) Obbligatorio per OGN

bonifico.

o Accredito c.c.p. n.

o AJ/C localizzato non trasferibile, intestato a:

La presente richiesta si intende valida fino a cavecritta da parte del sottoscritto.

Data

FIRMA
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