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COMUNICAZIONE COORDINATE BANCARIE 

Per pagamenti effettuati dal CPIA di Venezia  

 

COGNOME E NOME ________________________________________________ 

INTESTAZIONE BANCA _________________________________________________ 

Agenzia di ___________________________________________________________ 

IT   CIN  deve essere una lettera 

ABI  identificativo della Banca 

CAB  identificativo della filiale 

N. conto: 

 
deve essere di 12 caratteri 

 

                        Firma 

 

Data, _______________      _____________________ 
 

 

 

 


