[bookmark: _GoBack]MODELLO DATI CONTABILI PER RISCOSSIONE  RIMBORSO LEGGE 62 A.S. 2018/19
                                                                             (si prega scrivere stampatello modo leggibile)

IL/LA   SOTTOSCRITT_ ________________________________________________________

NAT_  A_______________________________________ IL____________________________

CODICE FISCALE _____________________________________________________________

MADRE/PADRE DELL’ALUNN_  __________________________________________________

RESIDENTE IN Via_____________________________________________________CAULONIA

CELLULARE_______________________EMAIL_______________________________________

ESSENDO BENEFICIARIO DEL RIMBORSO LEGGE 62/2000  A.S. 2018/19
  
COMUNICA LE PROPRIE COORDINATE AI FINI DELL’ACCREDITO 

· RISCOSSIONE DIRETTA PRESSO BANCA MONTEPASCHI DI SIENA – AGENZIA DI ROCCELLA IONICA

· CONTO CORRENTE BANCARIO:  Banca _______________________________________
              Filiale di __________________________________________________________________
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· BANCO POSTA : AGENZIA DI ______________________________________________________________________
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	CONTO CORRENTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· ALLEGARE COPIA IBAN
N.B. PER PROBLEMI TECNCI NON E’ POSSIBILE EFFETTUARE IL PAGAMENTO  SU IBAN DEL LIBRETTO POSTALE O POSTEPAY EVOLUTION
Si precisa che tutti i dati personali saranno trattati secondo quanto previsto dalle legge 196/03

DATA ____/____/______                                                                                 Firma_____________________________________________
