
 
 

 

Al Dirigente Scolastico  
Liceo Statale “Angela Veronese”  

Viale della Vittoria, 34 
31044 - Montebelluna (TV) 

 

Oggetto: comunicazione IBAN. 

     

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________  

nato/a a  ___________________________ (_____) il _____/_____/_______  C.F._____________________, 

residente a _______________________ (_____) in ____________________________________ n. _______, 

domiciliato/a a ____________________ (_____) in ____________________________________ n. _______, 

in qualità di _____________________________________ a tempo _________________________________ 

 

COMUNICA 

  

le seguenti coordinate bancarie/postali per gli accrediti di propria competenza:   

 

BANCA _________________________________________________________________________________ 

 

FILIALE/AGENZIA DI ______________________________________________________________________ 

 

IBAN  ____  ____  ____  __________  __________  ________________________ 

                   Paese      CIN-EU       CIN                    ABI                                 CAB                                                         C/C 

 

Per eventuali comunicazioni contattare il seguente numero telefonico ______________________________    

  

Distinti saluti.  

 

_______________________,  __________________ 

                           (luogo)                                        (data)                                             Firma  

 

 

                                                       _______________________________  
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