
 

CONTRIBUTO PER LA FORNITURA GRATUITA O SEMIGRATUITA DEI LIBRI 

DI TESTO A.S. 2015/2016 

 

Io sottoscritto _______________________________ chiedo che il pagamento inerente il 

contributo in oggetto avvenga con la seguente modalità: 

 

 

o Pagamento diretto presso la Tesoreria Comunale di Anzola dell’Emilia (Cassa di Risparmio      

in Bologna – Filiale di Anzola dell’Emilia) 

 

 

o Pagamento diretto presso la Tesoreria Comunale di Anzola dell’Emilia (Cassa di Risparmio      

in Bologna – Filiale di Anzola dell’Emilia) con delega al/alla Sig./ra 

_______________________ nato/a a _______________ il ________________ 

Cod. fisc.________________________________________________________ 

 

 

o Accredito su c/c postale/bancario intestato a __________________________ 

 

IBAN ______________________________________________________ 

 

Data ________________ 

        ____________________ 
          (firma) 
 

 
 
NOTE: SI PREGA  DI SCRIVERE IN MANIERA CHIARA IL CODICE IBAN 


