
Ordine di versamento            Importo        Euro  __._____//___ 
A favore di: 

Libero Istituto dell’Arte Gelatiera Soc. Coop.    Scadenza: A VISTA 
Via G. di Vittorio, 27 
39100 BOLZANO 
  

                                                                                                           Causale del versamento: 

presso la Cassa di Risparmio Agenzia 4          Acconto/Caparra/Saldo: _________________________ 
IBAN: IT35 V060 4511 6040 0000 5003057           
         Corso/Mese:  _____________________________ 
 
Chiediamo di effettuare questo versamento e di        Corsista:  _____________________________ 
addebitare l’importo sul ns. conto:            Debitore: 

 
IBAN       Data 
_________________________ ____________ 
 
Firma 
______________________________________ 

 


