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NUMERO DISPOSIZIONE REGIONALE ATTUATIVA (DRA)

All'Organismo Pagatore AGEA

SPAZIO RISERVATO AL CODICE A BARRE
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FINALITA' PRESENTAZIONE DOMANDA TIPOLOGIA INVESTIMENTO TIPOLOGIA DI PAGAMENTO

QUADRO A - AZIENDA
SEZIONE | - DATI IDENTIFICATIVI DEL

CUAA (CODICE FISCALE) PARTITA VA
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CODICE ISCRIZIONE CAMERA DI COMMERCIO (REA) CODICE ISCRIZIONE CAMERA DI COMMERCIO (R) CODICE INPS.
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DATA DI NASCITA (GGMMAAAA) sesso COMUNE DI NASCITA ° @ ° o PROVINGIA
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NUMERO TELEFONO.

DOMICILIO O SEDE LEGALE

INDIRIZZO E NUMERO CIVICO

CODICE ISTAT | COMUNE | |Pw0vwc|m I |c,xp |
Comune Provincia
INDIRIZZO E-MAIL | |NuMERO TELEFONO CELLULARE |
AZIENDA (SOLO SE DIVERSO DAL DOMICILIO O SEDE LEGALE)
INDIRIZZO E NUMERO CIVICO | |NuMERD TELEFONO |
CODICE ISTAT | | |EDMUNE | |Pwmvwc|m I |mp |
Comune Provincia
TANTE LEGALE
CUAA (CODICE FISCALE) | TIPO RAPPRESENTANZA
COGNOME | |NDME |
DATA DI NASCITA (GGMMAAAR) sEsso COMUNE DI NASCITA PROVINGIA
| | [ | wl e I | I | I |
INDIRIZZO E NUMERO CIVICO | |NuMERD TELEFONO |
CODICE ISTAT | | |CDMUNF | vaovwcm I |cAv |
Comune Provincia

SEZIONE Il - COORDINATE PER IL PAGAMENTO

Accredito su cfc bancario o conto Banco Posta
N.B. Il conto deve essere intestato al richiedente - il codice IBAN indicato identifica il rapporto corrispondente con il proprio Istituto di Credito: Fordine di pagamento da parte dell’ Organismo Pagatore AGEA i ritiene eseguito correttamente per quanto riguarda il beneficiario indicato dal codice IBAN
(Direttiva 2007/64/CE del 13/11/2007, applicata in Htalia con L. n. 88/2009 e con il D. Lgs. 27 gennaio 2010 n. 11

SWIFT el caso

CODICE BANCA CODICE NAZIONE copicE cITTA CODICE FILIALE

IBAN - COORDINATE DI PAGAMENTO - RIEMPIRE OBBLIGATORIAMENTE TUTTI | CAMPI DEL PRESENTE RIQUADRO

CODICE PAESE CINEURD o CODICE ABI CODICE CAB NUMERO CONTO CORRENTE

IsTITUTO.

PROVINGIA cap.
AGENZIA COMUNE




