AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Liceo Statale “ARCHITA”
Corso Umberto I, 106/b
74123 TARANTO

OGGETTO: Comunicazione delle coordinate bancarie/postali ai fini dell’accreditamento/rimborso: 
_________________________________________________________________________________
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
COGNOME: ____________________________________ NOME: _______________________________________
CODICE FISCALE ______________________________ NATO/A IL ___/___/___ A ______________________
RESIDENTE IN _________________________________ PROV. _____________ CAP _______________________
INDIRIZZO __________________________________________ TEL/CELL ______________________________
INDIRIZZO E-MAIL ___________________________________________________________________________
CHIEDE CHE L’IMPORTO DI € ___________________  
RELATIVO A ______________________________________________________________ SIA ACCREDITATO c/o
BANCA/POSTA ________________________________________________________________________________
AGENZIA/FILIALE __________________ INDIRIZZO _________________________________________________
CAP _________________ CITTA’ ____________________________________________________________________
CODICE IBAN:
	
	
	
	
	
	


□ Dichiara che l’IBAN indicato è a me intestato ed è abbinato 
al seguente C.F. _____________________________________________________________________________
□ Dichiara che l’IBAN indicato è intestato a ________________________________________________________  
ed è abbinato al seguente    C.F. __________________________________________________________
In quanto il beneficiario COGNOME E NOME __________________________________________________________
non è, ad oggi, titolare di alcun conto corrente.
FIRMA
________________________________________
Si allega:
· Copia documento e del codice fiscale del sottoscritto;
· Copia del/i documento/i e del/i codice/i fiscale/i degli intestatari del c/c.
