MODULO DATI PAGAMENTO MISSIONI: (Personale Nuovo )

DIPARTIMENTO SCIENZE CHIMICHE E GEOLOGICHE
CITTADELLA UNIVERSITARIA S.S 554 BIVIO PER SESTU
09042 MONSERRATO (CA) –ITALY-
 
Il/La sottoscritto/a
Codice Fiscale
Partita I.V.A.
Nato/a a
Prov.
Il
Residente a
Prov.
Via
N°
Cap
Domicilio Fiscale (se diverso)
e-mail
Fax
Telefono
CHIEDE :
Che il Pagamento del Compenso relativo all'attività/prestazione di _______________________
venga corrisposto secondo le seguenti modalità di pagamento:
Conto Corrente
Codice IBAN
Banca / Posta
Agenzia n.
Città
Indirizzo
Riscossione diretta allo sportello di una qualunque filiale del Banco di Sardegna 
fino ad un massimo di Euro 1.000,00      SI  

- Allegare Copia Documento d’Identità o Passaporto
- Allegare Copia Codice Fiscale

Data                                                                                                              Firma 
