
AGGIORNAMENTO DATI CONTABILI  

 

COGNOME ________________________  NOME ________________________ 

NAT___ A _________________________ PROV. ______ CAP __________IL ________________  

CODICE FISCALE ___________________________________ 

TEL. N. _______________________________ CELL. ____________________________________ 

QUALIFICA ___________________________ A TEMPO ________________________________ 

RESIDENTE A _________________________ PROV. ____ IN VIA ________________________ 

N. _____ CAP ____________ 

DOMICILIO ___________________________ PROV. ____ IN VIA ________________________ 

N. _____ CAP ____________ 

Ritenuta IRPEF da applicare____________________________% Es.  27%   33%  38% 

TIPO PAGAMENTO: 

□ C/C BANCARIO 

□ C/C POSTALE 

COORDINATE BANCARIE 

(il codice IBAN è sempre si 27 caratteri, è pertanto necessario riempire tutte le caselle sotto riportate. Il codice IBAN è 

indicato sull’estratto del conto corrente o può essere richiesto al soggetto presso il quale il conto o libretto è intrattenuto) 

Cod. 

nazionale 
Check Cin Abi Cab Conto Corrente 

                           

 

 

Indicare l’Istituto di credito______________________________ 

 

DATA _______________________ 

           FIRMA 

 

 

 

 


