dati da acquisire per la liquidazione)

RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO IN CONTO CORRENTE
INDENNIZZO L.210/92 e ss.mm.ii
Il sottoscritto/a

cognome nome

nato /a prov_( _/_ /

codice fiscale:

CHIEDE

I' accreditamento dell'indennizzo di cui sopra sul conto corrente a me intestato/cointestato

n. IBAN (

AZIENDA DI CREDITO

(firma per esteso leggibile)

* .
se cointestato:

(apporre firma/e del/ dei cointestatario/i)

RISERVATO ALL' AZIENDA DI CREDITO

AZIENDA DI CREDITO

AGENZIA n.

Via cap citta'

coordinate c/c bancario:

conto n. CAB ABI

CODICE IBAN COMPLETO:

P

Firma e timbro leggibili

N.B:: il presente MODULO va restituito compilato e sottoscritto dall'interessato/a, nonche' timbrato e firmato dalla
Azienda di credito di riferimento (DGR Piemonte 3— 5185 del 01.02.2002 e ss.mm.ii).




