Al Dirigente Scolastico

dell’ LT.I. “Vittorio Emanuele I11"

Palermo
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Sigla Nazione IT

Codice di controllo internazionale

Codice di controllo nazionale

ABI

CAB II

Conto Corrente ”

Palermo, li
Si allega alla presente:

- Fotocopia documento di riconoscimento
- Originale del bollettino di versamento
- Copia Codice IBAN

Firma



