







Alla Banca









_____________________









_____________________









_____________________

SOCI CORRISPONDENTI PERSONE FISICHE
R.I.D. - AUTORIZZAZIONE PERMANENTE DI ADDEBITO IN C/C

	                   BENEFICIARIO

FONDAZIONE SORELLA NATURA

Loc. s. Croce ala Ponte dei Galli

06081 Assisi
	ORDINANTE

Nome e Cognome intestatario del conto corrente____________________________________-



	Coordinate del BENEFICIARIO

BANCA NUOVA – Via Boncompagni 25

00187 ROMA

CC 819570092323

ABI 05132 – CAB 03200 – CIN J 

Cod IBAN: 819570092323
	Coordinate bancarie del conto corrente da addebitare:
C/C 

ABI           –  CAB           –  CIN  



	
	


    Dati relativi all’ORDINANTE

	Sottoscrittore del modulo
Nome e Cognome:

Indirizzo 

Località 

Codice Fiscale

____________________________________


	Intestatario del conto

(da compilare solo se diverso dal sottoscrittore)

Anagrafica ______________________________
Codice fiscale/Partita IVA(Facoltativo)

___________________________________________


IMPORTO DEL BONIFICO E CADENZA TEMPORALE

	N. massimo disposizioni di incasso
	Importo massimo per pagamento Euro 

 
	Data primo pagamento
	Data successivi pagamenti

	1 – 

annuale sino a disdetta
	€ 10 (dieci)
	___________
	20 gennaio di ogni anno

sino ad annullamento disposizione











   FIRMA 









_____________________________

Data_______________________

