
COGNOME

NOME

CODICE FISCALE (16 car.obblig.)

LUOGO E DATA DI 

NASCITA 

RESIDENZA:

INDIRIZZO (via, p.zza…)

N° Civ.

C.A.P.

COMUNE/CITTA'

PROVINCIA

NAZIONE mail:

LA RESIDENZA E' VARIATA NEGLI ULTIMI 60 GIORNI? SI NO se SI dal ________________

DOMICILIO:                                                   (compilare solo se diverso dalla residenza)

INDIRIZZO (via, p.zza…)

N° Civ.

C.A.P.

COMUNE/CITTA'

PROVINCIA

NAZIONE tel: cell:

MODALITA' DI PAGAMENTO:

Accredito su C/C Bancario - Banco Posta

ITALIA:

Nome ISTITUTO

IBAN (27 caratteri)

ESTERO:

Nome BANCA

SWIFT CODE/ BIC

IBAN 

U.S.A.  ABA Bank Code

Assegno circolare o vaglia da inviare alla residenza del beneficiario

allegare fotocopia documento di ricoscimento; per i residenti all'estero fotocopia passaporto.

data: FIRMA

SCHEDA ANAGRAFICA PERSONE FISICHE


