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| | Assegno di traenza e quietanza da spedire tramite raccomandata A/R con tassa e spese a carico del

destinatario.

Kk kkok dek dedek ek ok KKk e dedede e ke Aok ok e e de sk e sk e o e e o s o e o e e e e ok ok g ok o e e vl e e she o e e e e e e de e ok e v e e e e S A e e s e o ok e e o e e e ok e ok et ok o i o e o o o o e e de e de ok ek o ke e e e e e e e e

| | Pagamento in conto corrente bancario n.
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| | Quietanza diretta presso tutti gli sportelli della Banca CR Firenze.
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- | sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa che precede ed esprime il consenso
al trattamento dei suoi dati personali, inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati, nei casi non gia
previsti dalla legge.
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