Allegato 2

MODULO INFORMATIVO PER MODALITA’ DI RISCOSSIONE
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Legale rappresentante  della.........cooriieiiiii i e e e e e
con potere di firma (se ricorre il caso)

Pagamento diretto, con firma del diretto interessato, presso la Banca d’Italia sede di.................

Pagamento, con firma del diretto interessato, presso I’Ufficio Postale di .....................cooeennee.
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