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	ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI SPOLTORE

Scuola dell’Infanzia – Primaria – Secondaria di 1° grado

Via Montesecco, 33   -  65010  SPOLTORE (PE)

Segreteria 085 4961134  -  Fax 085 4963457 – Presidenza 085 4961003
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DATI NECESSARI PER IL VERSAMENTO IN BANCA 

IBAN - I.C. Spoltore
IT 76 W 05424 04297 000050160622

CAUSALE:

VERSAMENTO COLLETTIVO
DIARIO SMARTY A.S. 2018/2019
ALUNNI N._______DELLA CLASSE_______ SEZ.______
SCUOLA:  [  ] PRIMARIA    [  ] SECONDARIA DI  I° GRADO
NOME E COGNOME DELVERSANTE______________________________________________
NATO/A _______________________________PROV._________IL________________________
CODICE FISCALE _______________________________________________________________
RESIDENZA ____________________________________________________________________
RECAPITO TELEFONICO_________________________________________________________
                                                                                                              FIRMA DEL VERSANTE

___________________________

SI PREGA CONSEGNARE LA RICEVUTA DEL BONIFICO BANCARIO UNITAMENTE AL PRESENTE MODELLO DEBITAMENTE COMPILATO CON I DATI ANAGRAFICI DEL VERSANTE.
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DATI NECESSARI PER IL VERSAMENTO IN BANCA 

IBAN - I.C. Spoltore

IT 76 W 05424 04297 000050160622

CAUSALE:

VERSAMENTO INDIVIDUALE
DIARIO SMARTY A.S. 2018/2019
ALUNNO / A ______________________DELLA CLASSE_______ SEZ.______

SCUOLA:  [  ] PRIMARIA    [  ] SECONDARIA DI  I° GRADO
NOME E COGNOME DELVERSANTE______________________________________________

NATO/A _______________________________PROV._________IL________________________

CODICE FISCALE _______________________________________________________________

RESIDENZA ____________________________________________________________________

RECAPITO TELEFONICO_________________________________________________________

                                                                                                                   FIRMA DEL VERSANTE

___________________________

SI PREGA CONSEGNARE LA RICEVUTA DEL BONIFICO BANCARIO UNITAMENTE AL PRESENTE MODELLO DEBITAMENTE COMPILATO CON I DATI ANAGRAFICI DEL VERSANTE.

