All’Assessorato Istruzione e Cultura

AOSTA
Data _______________________________

Il sottoscritto ___________________________________________________________________

residente in __________________________________________________________
nato a _________________________________________il _______________________

C H I E D E
che tutti i pagamenti emessi a suo nome vengano: 
1) liquidate in contanti 
|__| SI
|__|
NO
2) riscosse da_________________________________________________________
nato/a a ___________________________________ il______________________
residente in ________________________________________________________
3) siano accreditate sul c/c bancario/postale intestato o cointestato allo studente 

della Banca/Posta ___________________________________________________
___________________________ Agenzia _______________________________
Codice IBAN  (IT, 2 caratteri numeri di controllo internazionale, C.I.N., A.B.I., C.A.B., N. DI C/C DI 12 CARATTERI)
|__|__|__|__||__|__|__|__|__|__||__|__|__|__|__|__|__|__|__|__
|__|__|__|__|__||__|__||

4) siano accreditate a terzi sul c/c bancario della Banca/Posta ___________________
_________________________________ Agenzia __________________________
Codice IBAN  (IT, 2 caratteri numeri di controllo internazionale, C.I.N., A.B.I., C.A.B., N. DI C/C DI 12 CARATTERI)

|__|__|__|__||__|__|__|__|__|__||__|__|__|__|__|__|__|__|__|__
|__|__|__|__|__||__|__||
intestato a (cognome e nome) __________________________________________
N.B.: In caso il conto sia cointestato è sufficiente indicare un solo nominativo.

In caso di c/c bancario all’estero richiedere apposito modello.

In fede ________________________________________

