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GENOVA

Il sottoscritto…………………………………………………………………………..

Matr.Mecc………………………….qualifica ……………………………………..

chiede che gli venga trattenuta sul prossimo statino paga la cifra di 
euro ………………….

a favore dell’ Associazione Noi di Unicredit Onlus Vittime Porto di Genova
coordinate bancarie : IT 32 A 02008 01400 000102625144







----------------------------------------------------------------

La domanda può essere inviata tramite fax 010-2698231 o email al: dippaco@tirrenia.it
