
MODULO COMUNICAZIONE IBAN 
 

Il/La Sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________ il _______________ 

 Indirizzo ______________________________________________Comune RAPAGNANO (FM) 

Telefono __________________________ email______________________________________________ 

CHIEDE che Il Contributo _ FORNITURA GRATUITA O SEMIGRATUITA DEI LIBRI DI TESTO RELATIVO A 

_________________________________________________PER l’anno Scolastico _2026/2027 venga 

Accreditato Sul Conto Corrente Bancario: 

 Intestato a __________________________________________________________________________ 

Codice Iban __________________________________________________________________________  

Denominazione Banca _________________________________________________________________ 

Filiale ______________________________________________________________________________ 

 

Rapagnano, lì_____________ 

                                                                                                                           Firma del/della dichiarante 

________________________________ 

 


