
 
  

MODELLO COMUNICAZIONE IBAN 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
Cognome ________________________________________ Nome _______________________________________________________ 
 
Nato a _______________________________________________             Prov. ________                                 il ___/___/______ 
 
Codice fiscale _____________________________________________  
 
Residente in via  ____________________________________   Città __________________________ Prov. ____ __CAP____________ 
 
Telefono _______________________________ Cellulare ____________________________________ 
 
E-mail _____________________________________________________ PEC _______________________________________________ 
 
 

 

DICHIARA 

 

Che il codice IBAN bancario/postale per l’accredito delle competenze è il seguente: 

 
Paese Chek   Cin ABI CAB N. CONTO 

                           

 

 

 

 

Data: _____________       

                                                                            Firma 

___________________________ 


