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Il sottoscritto _____________________________________________________________________

In qualità di tirocinante presso la Ditta ________________________________________________

Codice Fiscale ____________________________________________________________________

Cell. _____________________________________ Tel. ___________________________________

C H I E D E

Che l’indennità relativa al tirocinio venga corrisposta tramite :

· IBAN (anche di un parente prossimo) ____________________________________________
Presso Banca _______________________________________________________________
Sede in Via _________________________________________________________________

O tramite

· Bonifico domicilato: Via ______________________________________________________
Cap. ________________________ Città___________________________ Prov. _________



Messina lì ____________________                                                            Firma

								 ________________________

