ALI’UNIYERSITA’ DEGLI STUDI DI CATANIA
AREA FINANZIARIA '
Piazza Universitd -2 95124 CATANIA
Oggetto: Richiesta modalita di pagamento / PERSONA FISICA

I1/La Sottoscritto/a: ‘

N00000000000000000000000000000000000
CO000000000000000000 ke 100000000000
N0000000000000000000 eror.....)

Codice Fiscale: L] LI CIC] O CIC) CJCICICT [ per te persone fisiche)

Qualifica:
Tel. Cell.

con il seguente domicilio fiscale:

Indirizzo: JOJOOOOO000000000HOOO000OOO00N
Frazione: | ]O0000000000000000C0COO00000

car: OO0 comne: OOCOOOOOOOOOOIOOCOCCL]
UOO0OOOCkOOOOOCOO00000000

Chiede che i pagamenti a suo favore
siang effettuati secondo Iz sotto indicata maodalita di pagamento

Uicontante, |lassegno circolare, LIbonifico bancario sulle seguenti coordinate bancarie:
IBAN: DD(]ettere)E]D(nmneﬁ) CIN: D(le‘ttem)

asr: LJOOO @anea

cab: UUIUU cagenziay

(via) (Citta)

C/C: DDDDDDDDDDDD(SOIO cifre o lettere - non sono ammessi spazi od altri simboli)

Tutti i carpi devono contenere il numero di lettere o caratteri richiesti.
II/ILa Sottescritia/s allega conia J21 segusnte documents @i riconosciments:

Tipo: N° rilasciate da: il

IV/1a Sottesciitio/a autorizza il Gattamento dei daii su indicadi ai sensi deli’art, 10 legge
675/1996 per la tuisla deila privacy & garanzia di riservatezza informativa.
L'Universita' degli Studi di Catania trattera i suddetti dati sole al fine indicato in og

it L L 05
divuigare gii stessi.
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