
SCHEDA DATI  LIQUIDAZIONE  INDENNIZZO  L. 210/92  E   ACCREDITAMENTO  IN  CONTO  CORRENTE 

 
PRATICA   N° ____ 

 
Il sottoscritto (cognome)……………………………………………. (nome) ……………………………….., 

nato a ……………………….. ………………………...……………….prov. ……,  il |___|___|___|,   

residente a …………………………………..……………………………..prov. ………… cap …………, 

Via ………………………………………………………………….………………. N. ………… 

cod. fisc. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

tel.……………….………  fax ..…..…………………  e-mail ……………….…………………….…… 

CHIEDE: 

l’accreditamento dell’indennizzo sul conto corrente a me intestato/cointestato 
 

 
Banca …………………………………..…………………..   Agenzia n.   ……………………. 

via  ..…………..……………………..….…..…..… cap  …….………..  città  …..……………………… 

Coordinate del conto corrente  

 
Codice IBAN  

I T  ___  ___    ___     ___  ___  ___  ___  ___      ___  ___  ___  ___  ___      ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  

 

 

….…………………..., il |___|___|___| 
  (luogo di residenza)          (data)   

______________________________ 

(Firma per esteso leggibile)  

 

 

Il presente modulo va restituito compilato, sottosc ritto dall’interessato allegando copia del document o di riconoscimento in corso di validità. 
 
Eventuali variazioni delle informazioni in esso con tenute, dovranno essere tempestivamente comunicate.  


