[bookmark: br1] 
RICHIESTA DI ACCREDITO IN C/C DELLO STIPENDIO E DELLE ALTRE INDENNITA'
All'ITTS E. Divini, San Severino M.
Cognome e nome: 
 
N° partita: 
Codice fiscale: 
In servizio presso questo Istituto in qualità di: 
CHIEDE
CHE L'IMPORTO DEL PROPRIO STIPENDIO E/O ALTRE INDENNITA' VENGA ACCREDITATO IN VIA
CONTINUATIVA SUL CONTO CORRENTE PRESSO LA:
 Nome BANCA: 
Filiale di:
CODICE IBAN: 
Conto corrente intestato a: 
Data 
[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritto/a
Firma     















AVVERTENZE
II beneficiario delle competenze deve compilare il presente modulo ogni qualvolta decida di cambiare la sportello bancaria sul quale localizzare il pagamento Le coordinate segnalate can il presente modula potranno comunque, essere aggiornate daII'Amministrazione al fine di  inoltrare correttamente la disposizione di pagamento delle competenze, qualora la Banca comunichi la modifica delle stesse attraverso i concordati canali telematici Tale modifica sarà  comunicata nel cedolino delle competenze inviate all’interessato.

Ufficio di Servizio   	 
                       Si trasmette la richiesta di accreditamento delle competenze del  soprindicato amministrato
data ________             Firma del Dirigente   	    
da
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