
 
 
 

Disposizione di addebito in conto corrente 
(SOLO PER I CORRENTISTI DELLE FILIALI DI BANCA CRFIR ENZE) 

 
Il sottoscritto________________________________abitante a ________________________ 
 
Via_____________________________________n°__________________cap______________ 

 
Autorizza  

 
 
L’addebito di 

 
€                 

IMPORTANTE 
Matricola Filiale BANCA CRFIRENZE 

 

 
C/C 

 

 
IBAN 

 

 
Causale addebito 

 
                         quota sociale 2018 

 
 
Data_______________________    Firma____________________________ 


