
  SCHEDA DATI PER PAGAMENTO FATTURE / COMPETENZE    
               

               

               
DENOMINAZIONE BENEFICIARIO: ………………………………………………………………………………………………  
               
               
SEDE / INDIRIZZO: …………………………………………………………………………………………………………………..  
               
               
ESTREMI ANAGRAFICI: …………………………………………………………………………………………………………….  
               
               
CODICE FISCALE / PARTITA IVA: ………………………………………………………………………     
               
               
MODALITA' DI PAGAMENTO: ……………………………………………………………………………     
               
               
BANCA: ……………………………………………………………………………       
               
IBAN: …………………………………………           
                
           
               
           
               
        
           
    Firma del Rappresentante              
 


