[image: image1.jpg]CONSORZIO FUTURO IN RICERCA





SCHEDA ANAGRAFICA E FISCALE
	Cognome (o Ragione Sociale):   

	Nome:  

	Codice Fiscale:

	Data di nascita: GG/MM/AAAA
	Luogo di nascita:

	Indirizzo di residenza: 
	n:

	CAP:
	Città:
	Provincia:

	Cellulare:

	Indirizzo e-mail:


	Titolare di Partita IVA
	SI
	
	NO
	
	

	se si, indicare n. Partita Iva

	

	Dipendente di Ente Pubblico
	SI
	
	NO
	
	

	se si indicare Ente


MODALITA’ DI PAGAMENTO
	
	Assegno, da ritirare presso i ns. Uffici in Via Saragat, 1 – Corpo B – 1° Piano

	
	

	
	Tramite accredito sul conto corrente intestato a:

	
	Nome e Cognome intestatario:

	
	Banca/Istituto:

	
	Codice IBAN:


	    
	    
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Paese
	Cin Eur
	CIN
	Banca ABI
	Agenzia CAB
	Conto Corrente


Si dichiara di aver ricevuto l’informativa ai sensi artt. 13 e 14 Regolamento (UE) n. 679/2016.
	Data
	
	Firma
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