.....................

via b e DG WTREIAD. ﬂ
dichiara la propria modalita di pagamento per la prestazione. .. EJD\\B\?l Qf;) ....................................

1. c/corrente bancario n. ABI CAB CIN

pre;la Banca " REDITO %%N\I\Q\@ agenzia A E)PN\
codice IBAN TPALIA ELEMB-AR,

ld.Naz. {Cin E | Cin ABI CAB { N° C/C

HT25 Mok 005k BR bidobboblolo7sia 2

. (riempire tutti gli spazi)
2 cicorrente postale presso I'Ufficio di con le seguenti coordinate:

Poste It. S.p.a. spoitello n.
codice |IBAN

ld.Naz. |CinE [ Cin ABI CAB ' N® C/C

|

(riempire tutti gli spazi)

1. altro

{specificare)

Data l%/ﬂo + /2*-9 29 Firma gf’i Drﬂo ‘SA’]/QL(QQ\W




