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I 
AU'lnpdap -, sede di 

COd. l 01070517 
lo sottoscrltto/a 

f'rov. Cap. 

reslbl:ttoce del SIlO oorumenlo di doof\O!ldmentll, (ArL45 tlel reslo UnlCù 

CHIEDO l'ACCREDITAMENTO DELL'IMPORTO DEL TRATTAMENTO FINE SERVIZIO 

Luogo e data Firma del richiedente 

:' ',' ',',' 1..11 presente istanza è stata sottoscritta dall'Interessato In presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e 
;;~v,~~"lfa,' presentata unltaIMnt& a "opla fotostatloa non autenticata di un documento di identità del sotto6crlttore (art 38 
/.::::.;':, 'j .,':~~:,/ U e ì ' • - O O 

Banoa 

Indirizzo 

Agenzia 

COORDINATE BANCARIE DEf... CONTO CORRENTE DA ACCREDITARE 

Paese CInEuf Gin AB! CAB N.· CONTO 
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Data . Firma 

Tlmbfo dell'Istituto di Cl'9dlt.o 


