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RIMBORSI| SPESE ESTERNI

QUALIFICA

COGNOME E NOME

DATA E LUOGO DI NASCITA

CODICE FISCALE

PARTITA IVA

RESIDENTE IN VIA

CAP/COMUNE/PROVINCIA

DOMICILIO FISCALE

TELEFONO/Cell

CLASSE STIPENDIALE

ALIQUOTA IRPEF

MODALITA’ DI PAGAMENTO

COORDINATE BANCARIE:

BANCA AGENZIA N
VIA CAP CITTA’
BBAN (Codice di 23caratteri composto da: CIN, ABI, CAB, n. C/C)
CODICE IBAN

AMMINISTRAZIONE DI APPARTENENZA (indicare se pubblica o privata)

Data FIRMA




