(Modello A)

Comune

	Denominazione

	Via/piazza
	n. civico

	C.A.P.
	Città
	Prov.

	Codice fiscale
	Partita IVA


Legale Rappresentante

	Nome
	Cognome

	Data di nascita
	Comune
	Prov.

	Domicilio Via/piazza
	n. civico

	C.A.P.
	Città
	Prov.

	Telefono
	Telefax
	Codice fiscale


Referente di progetto (persona da contattare)

	Nome
	Cognome

	Domicilio Via/piazza
	n. civico

	C.A.P.
	Città
	Prov.

	Telefono
	Telefax
	E-mail


Modalità di pagamento prescelta

	
	A – accredito su c/c bancario


	Codice ABI
	Codice CAB
	N. c/c

	Istituto
	Agenzia

	Comune
	Prov.
	C.A.P.


	
	B – accredito su c/c postale


	N. c/c
	Comune
	Prov.
	C.A.P.


	
	C – emissione di assegno non trasferibile



