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Ban€ popolare doll'Emilh Romagna Soc @op. @n sed6 in
Modena, via S6n Carlo, 8/20 . Codce Fisele, Panh IVA 6
iscrìziono nel Bégistro lmprese di Modena n. 01153230360
Capilale sociale varEbile - Codice ABI 5387.6 - lscrna all'Albo
delle Banche al n 4932 e all'Albo d6ll€ Coop€rative al n.
A18859 - Aderenlo al Fondo lnterban€r'o di Tdela dei Deposftr
€ al Fondo Nuionale di Garanzia - Capogruppo del Gruppo
ban€rio B6nca popolare dell'Emrl6 Bomagna 'scrino ail'Albo der
Gruppi Banen al n.5387.6 bper@pec.gruppobFr.h
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MODENA, 77 /06/20L6

SERVI z IO PAGAMENTI /oRorxaIItr
5387

ASSOCIAZIONE ITALIANA DISTROFIA
MUSCOLARE DI EMERY DRE]FUSS
VIALE C ALBERTO DALLA CH]ESA 5
4LI26 MODENA MO

ABBIAMO RICEVUTO L'ORDINE DI BONIFICO ]NDICATO, AL QUALE ABB]AMO
DATO ESECUZTONE IN CONFORMITA' ALLE VOSTRE TSTRUZIONT.

DATA CONTABILE 77 /06/2016
ADDEBITIAMO CON VALUTAz l7 /06/20L6
tl, c/c nR: 39-20t6247
IBAN z T17 4W053 87 L2906000002 016247
]NTESTATO A ASSOCTAZTONE ITALTANA DISTROFIA MUEUR *5.000,00*

CON APPLICAZfONE DT COMMISS]ONI:
SU VS C/C NR: 39_2016247
]MPORTO EUR *2 , OOI,
DETTAGLIO COMMISSf ONI :
SPESE 2,OO MOTIVO DEL PAGAMENTO:

FINANZIAMENTO PROGETTO STUDTO DEI D
rSCHI INTERCALARI NEL CUORE DI EMER
Y DRETFUS

TOTALE A VS. DEBITO: EUR 5.002,00

PASSA ALLA POSTA ONLINE
§icdrr a) N ril lat t L NvÉ DtcrrÉt :.lt r,rar :)acuÀrj.!rl

) tlrJL, i rr ) rì-r !r. I rF!) ^ lNZl(-lL-Jl84+-=.o *"@ *§a <; -

ICIARIO:
CONSTGLTO NAZIONALE
INCASSI E PAGAMENTI

DELLE RICERCHE
GIORNALIERI

CON REGOLAMENTO:

MOD.02.38.0195

RIF. oPERAzIONE : 16 169-90 04047

rBAN : IT7 5N0 1 0 0 5 0 3 3 9200 0 0 0 0 2 1 B 1 s 0

BANCA: 1005 BANCA NAZIONALE DEL LAVORO S.p.A.
SPORT . 23392 C/O CONS.NAZ. DELLE RICERCHE

VALUTA BENEF. : 27/06/20t6
TRNID : 16 159808000 17 7 3-48L29 06 129 00rT

DISTINT] SALUTI

TIMBRO E FIRMA LLA FIL]ALE
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DINE : 1 6 1 6 9 8 0 B 0 0 0 L7 7 3

2. COPIA PER IL CLIENTE



EPERI
Bcnca

MODENA ,23/05/20L7

:

sERvIzIo PAGAMENTI/oRDINÀ,NTE

ASSOCIAZIONE ITAI,IANA DISTROFTA
MUSCOIJARE DT EMERY DREIFUSS
VIALE C AI,BERTO DAtI,A, CHIESA 5
4LT26 MODENA MO

ABBIAI{O RICE\/TITO I, IORDINE DI BONIFICO INDICATO, A,I, QUÀ,LE ABBIAMO
DATO ESECUZ]ONE IN CONFORMITA, I A.I,IJE VOSTRE ISTRUZIONI .

DATA CONTABTLE 23/Os/2OL7
ADDEBITIAMo CoN VALUTAt 23/Os/2OL7
rr, c/c NR: 39 -2oL6247
IBAN: IT7awo5 38 7 L29060000020L6247
IITTESTA,TO A ASSOCIÀ.ZTONE ITA,LTANA, DISTROFIA, MU
EUR *1.000,00*
CON APPI,ICÀZIONE DI COMMISSIONI:
SU VS C/C NRr 39 -2076247
IMPORTO EUR *2, OOit
DETTÀ,GtIO COMMISSIONT :

SPESE 2, OO

TOTA,IJE A VS , DEBf TO: EUR 1 , 002, 00

MOTIVO DEI, PAGAMENTO:
INTEGRAZIONE PROGETTO STUDIO
DEI DISCHI INTERCALARI NEI, CUORE
EMERY-DRETEUSS

BENEFICIAR]O:
CONSIGIJIO NA,Zf ONA,LE
IìICASSI E PAGAMENTT
CON REGOTAMENTO:

DEIJLE RICERCHE
GTORNALIERT

IBAN: IT7sNO100503392000000218150
BANCA: 1005 B.ANCA, NAZTONALE DEL LAVORO S.P,A,.
sPoRT. z3392 C/O CONS,NAZ.DELT,E RICERCHE
VALUTÀ BENEF, : 2s/05 /20L7
TRNID : 1 7 14 3 8 0 8 0 0 0 2 9 4 3 - 48L29 O 6 L2 9 0 0 IT0 5 3 8 7

DISTINTI SAI,UTI

= = = = = = =fu- :=( k*= = - = = = = =
FIRMA CLIENTE

MOD. 02 . 38 . 0195

RIE. OPER-AZIONE : L7 L43 - 8006827

==================================
TIMBRO E FTRMA DELI,A, FILIA,LE

RIF. ORDTNE: 171-438080002943

BREIQ Banca
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