MODULO PER LIQUIDAZIONE AUTONOMA SISTEMAZIONE

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
CF

INDIRIZZO N.
EMAIL

CELLULARE TELEFONO

Con riferimento alla domanda di autonoma sistemazione per il proprio nucleo famigliare
dal al

periodo

presentata il con numero protocollo /

indico gli estremi per la liquidazione
© BONIFICO © CONTANTI
INTESTATARIO CONTO CORRENTE

IBAN

Il

BANCA

Moncalieri,

Firma




