COMUNICAZIONE DATI 
RAGIONE SOCIALE o COGNOME E NOME ___________________________________

_______________________________________________________________________

INDIRIZZO ______________________________________________________________

CAP ________  CITTÀ ________________________________________ PROV. ______

CODICE FISCALE (OBBLIGATORIO) ________________________________________

PARTITA IVA _________________________________

Indirizzo e-mail __________________________________________________________ 
Indirizzo PEC __________________________________________________________

MODALITÀ DI PAGAMENTO

1) ACCREDITO BANCARIO p/o Banca  ______________________________________

filiale o Agenzia di ____________________________________________________

 
IBAN (obbligatorio) ___________________________________________________

3) ACCREDITO IN C/C POSTALE N. ______________________________________


IBAN (obbligatorio) ___________________________________________________

DATA _________________              FIRMA ____________________________________

I dati della presente scheda saranno gestiti solo per la registrazione dell’impegno di spesa e per l’emissione dei mandati di pagamento; devono essere compilati in modo leggibile ed in caso di variazioni successive le stesse devono essere tempestivamente comunicate, diversamente la Ditta si assumerà ogni responsabilità per ritardi e/o omissioni.
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