Mod. Coordinate Bancarie


Al Dirigente Scolastico


I.T.C.G. “L. EINAUDI”


25032 CHIARI

Oggetto: Richiesta di accreditamento degli stipendi ed altri assegni in c/c bancario 


(ai sensi dell’art.1 lett.b – D.P.R. 10.2.1984 n.21).

Il/La sottoscritto/a 

nato/a                                                                        il

C.F.

Residenza                                                                      

CHIEDE

L’accreditamento dello stipendio e di altri assegni intestato al medesimo presso:

Istituto bancario

Filiale di

Codice IBAN: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(il codice IBAN è composto da 27 caratteri alfanumerici)
All’uopo dichiara:

□ Di essere dipendente statale e di prestare servizio presso:

in qualità di:_____________________________________________________

□ a tempo determinato  
□ a tempo indeterminato  per n. ore di servizio:____/____
□  Di essere libero professionista

CHIARI,_______________
______________________


            (firma del dichiarante)
