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RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO IN C/C BANCARIO

	Nome________________________________________
Cognome ____________________________________
Codice Fiscale ________________________________

Data di nascita ____________________

Luogo di nascita ___________________
Residenza. ________________________
Comune __________________________
Provincia ________



(dati beneficiario)

Spett.le

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

Servizio Europa
Ufficio Fondo Sociale Europeo

Via Gilli, 4
38121 TRENTO

ITALIA

Richiesta di accreditamento in conto corrente bancario

Con riferimento alla normativa vigente, il sottofirmato chiede che l’incentivo spettante a seguito dell’ottenimento della qualifica/diploma professionale a seguito della partecipazione al Percorso C del Piano Garanzia Giovani – codice: ___________ venga liquidata con versamento sul proprio conto corrente bancario sotto indicato: 

Codice IBAN (recuperabile dagli estratti conto cartacei della banca – lunghezza per l’Italia 27 caratteri alfanumerici)
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@ CIN ABI CAB Codice conto corrente
Codice paese

(b) BBAN (Basic Bank Account Number) corrispondente alla coordinata bancaria
Codice di controllo

IBAN (International Bank Account Number)




(Istituto bancario)

(Città)

La presente disposizione è valida sino a revoca.

Data _______________________


Firma ______________________________________

