Il sottoscritt_  ____________________________, Nat_   a   __________________
  il   ___________   Via _______________________________  N. Civico   ______  

COMUNE _________________ Prov. _____  Tel. ________________ 

Dichiaro di non aver nessun conto corrente postale o bancario e  desidero che l’accredito della somma assegnatami avvenga nel seguente modo:
Data _______________
                                                                                   Firma del richiedente

                                                                                     ______________________________

