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RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO DELLO STIPENDIO
(DFR. 367/1994 art.14 - b.M,. 31/10/2002)

All' ufficio Responsabile di
COGNDME NOME DATA D] NASCITA SESSD (MpF)
| B |
-COMUNE [0 stats estern) DI NASETTA FROV {sigla)  CODICE TISCALE {ohbligazorio)

| ]

DOMICILID = VIR e N, CIVICD 7 CAP LOCALTIA! ROV (sipla)
[
NLFM;ERO PARTITA / ISCRIZIDNE / MATRICOLA
I | ]

scgreditate inwvia confinuativa sul proprio conte.comente bancario;

Il sottoscrittn chiede che le pro;ﬁrié competenze vengano

- - . COORDINATE IBAN ' S B :
(il codice IBAN & sempre di 27 caratier, é pertanto necessario tgmpire tutte le caselle sottoriportate. il codice IBAN-€ indicato sull'estratts conto -
© corrente o pub.essere sichiesto al soggetto presso f guale I conto éintrattenuto) ' - , _

" IBAN : ’ ' ) o ) . . - .

MErario da ognidanno che posse derivare dal richig;io accreditamente,

" )l sotioseritto siimpegna 2 tehere indenne

" DATA - . -
' ’ ' N : i+ Finmb per estasp

L - . AVWERTENZE ) . . L
" Il'beneficiario delié competenze deve compilare il presente module ogni quatvolta decida di cambiare o sportello bancariz sul quale .
- Jocalizzere | pagamento, Le coordinate segnzlate con 4| presente modulo potrenno, comungue, essere aggiornate gﬂalf’amministrazione al
" fine di inoltrare correttamente Iz disposizione di pagamento delle competenze, qualore la Banca comunichi 1a:modifica delie stess
Biraverse i concordat! cansli tefematici, Tale modifica 5ars’comunicata nel-cedoiino defle competenze,iny_‘riato all‘interessato. )

. WFficio di Sedvizin

Sitrasmette Iz richiests di actreditamento delle competenzé sl so_praindicato 'amrqinistzam

. ' Firma del dirigente
Timbro delf Ufficie . _ .
Data

Riservato allUticio di Servizig




