COGNOME E NOME ____________________________________________
Nato/a a __________________________________________ (_____)

Il ___________________

Residente a ________________________________________ (_____)

Via _______________________________________________ Tel. ________________

Codice Fiscale ___________________________

Dipendente da ___________________________________________________________

Aliquota IRPEF % ______________

Indica le seguenti modalità di pagamento:

⁮ Accredito c/c    IBAN ________________________________________________________
⁮ Assegno Circolare non Trasferibile
Data _____________________              









_____________________________











firma



