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MODIFICA IBAN R.I.T.A.

DATI DELL'ADERENTE

Il/la sottoscritto/a

cognome nome
data di nascita luogo di nascita provincia codice fiscale
residenza fiscale CAP localita provincia
telefono fisso telefono celluare e-mail

chiede la

MODIFICA DELLE COORDINATE BANCARIE

PER IL TRATTAMENTO DI R.I.T.A ATTUALMENTE IN CORSO DI EORGZIONE

NUOVE COORDINATE BANCARIE

Codice Paese CINw ClNe ABL | CAB Numero di conto corrente

| ] HEEEEEEEEEEEEEEEEENE

data firma
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