
MODULO DI RICHIESTA DI PAGAMENTO  
TRAMITE BONIFICO BANCARIO/POSTALE  

 

Attenzione:  
 
Si potrà procedere al pagamento tramite bonifico ba ncario/postale solo  nel caso in cui il c/c sia intestato al 
soggetto richiedente e il presente modulo sia compi lato in modo completo e corretto. 
In caso contrario il pagamento avverrà presso gli s portelli Unicredit S.p.A. di Reggio Emilia e provin cia. 

 

COGNOME E NOME 
 

INDIRIZZO 
 

COMUNE DI RESIDENZA 
 

CODICE FISCALE 
 

LUOGO E DATA DI NASCITA  
 

  

BANCA - AGENZIA/FILIALE  
 

CODICE IBAN (è riportato sull'estratto conto bancar io/postale) 

 
 IBAN  CIN ABI CAB numero conto corrente 

 
IT 

                         


