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  Alla UOC Risorse Umane  

Settore Economico/Previdenziale 

Ufficio Stipendi ______________
____________________________
Comunicazione coordinate bancarie

	Il/La sottoscritto/a 

	Qualifica 
	Matricola 

	In servizio
	

	Codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CHIEDE

Che le retribuzioni gli vengano accreditate sul seguente Conto corrente, con decorrenza dal mese di _____________________________________ :

	Coordinate Bancarie IBAN

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Intestato a _____________________________________________________________________

Presso la banca __________________________________________________________________
Agenzia ________________________________________________________________________
Situata a __________________in Via__________________________________ Prov ___________

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni alla situazione dichiarata.

Il sottoscritto presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella presente (D.Lgs 196/2003)
FIRMA

_________________________________

