
   
 

 RICHIESTA di VERSAMENTO 

                                                                                                        selezionare                   

                                                                                                      Uomo o donna 

COGNOME  del detenuto ______________________________________________________________                                           U   D 

 

NOME del detenuto__________________________________________________________________ 

 
 

SOMMA DA VERSARE IN EURO: ________________________ IN LETTERE__________________________________________________________________ 

 
 
 

COGNOME E NOME DI CHI VERSA:                                                                                                
 
___________________________________________________________________________(grado di parentela)_________________________________ 
 
 

 

MILANO,________________                                                                                IN FEDE 

                         

                                                                                           FIRMA_______________________________________________________________________ 

 
 
 
 

RISERVATO ALL’ADDETTO PER CONFERMA DI AVVENUTO VERSAMENTO 
 

                L’ADDETTO AL RITIRO VALORI 
 
 
                 _______________________________________ 
 
 

 

 

 RICHIESTA di VERSAMENTO 

                                                                                                       Selezionare 

                                                                                                    Uomo o Donna 

COGNOME  del detenuto ______________________________________________________________                                            U   D 
 

NOME del detenuto__________________________________________________________________ 

 
 

SOMMA DA VERSARE IN EURO: ___________________________________  IN LETTERE______________________________________________________ 

 
 
 

COGNOME E NOME DI CHI VERSA:                                                                                                
 
___________________________________________________________________________(grado di parentela)_________________________________ 
 

 

MILANO,________________                                                             
 

IN FEDE 

                         

                                                                                          FIRMA_______________________________________________________________________ 

 
 
 

 

RISERVATO ALL’ADDETTO PER CONFERMA DI AVVENUTO VERSAMENTO 
                             
 
 

                L’ADDETTO AL RITIRO VALORI 
 
 
               __________________________________________ 


