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	RICHIESTA BONIFICO


	Data:

	
	
	Alla Banca Del Monte Dei Paschi di Siena
Filiale di:

	Vogliate disporre il bonifico sotto descritto contro regolamento:
	
	

	

	·  Per cassa
	· Addebito in c/c n.
	
	
	
	
	
	
	,
	
	
	Intestato a
	

	

	Ordinante
	
	Codice Fiscale
	

	

	Indirizzo
	
	CAP
	
	Località
	
	PR
	

	

	Beneficiario
	Università degli Studi di Siena

	
	

	Indirizzo
	Via Banchi di Sotto, 55
	CAP
	53100
	Località
	Siena
	PR
	SI

	

	Codice IBAN
	I
	T
	1
	6
	U
	0
	1
	0
	3
	0
	1
	4
	2
	1
	7
	0
	0
	0
	0
	6
	3
	2
	6
	9
	5
	5
	2
	
	Filiale/Conto destinatario
	VIALE VITTORIO EMANUELE II,  27

	

	Importo
	
	
	Data addebito ordinante
	
	
	
	
	
	
	
	Data regolamento banca beneficiario
	
	
	
	
	
	

	

	Causale/Note
	Residenza Universitaria  
	Firma
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