RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO DELLO STIPENDIO
(D.PR. 36771994 art. 14— D.M. 31/1012002)

All'ufficio Responsabile di
COGNCME NOME DATA DI NASCITA S(ES%O
Ao
I , i , |
COMUNE (o stat estero) D NASCITA PROV. | CODICE FISCALE {onviigatorio
) (Sigla}
Ll 4 0 1 1 8 3 0 1 1.1 1.1 3
DOMICILIO — VIA e N. CIVICO CAP LOCALITA g PROV.

IR i

NUMERO PARTITA/SCRIZIONE/MATRICOLA

L]y

Il sotioscritio chiede che le proprie competenze vengano accreditate in via confinuativa sul proprio -
[ crc postate
[ Libretio postale nominativo

COORDINATE IBAN
(if codice IBAN & sempre di 27 carafteri, & pertanto necessario fempire futie le caselle sotto fiportate. l codice IBAN é indicato
sulfestratio del conto corrente o pud essere richiesto al soggetio presso f quale il conto o libretls & intratfenuto)

5 i 0 O 5 1 ST

et

Il sottoscritfo si impegna a tenere indenne FErario da ogni danno che possa derivare dal richiesto accreditamento.

Data ! I Fima

AVWERTENZE
II beneficiario delle competenze deve compilare il presente modulo ogni qualvofla decida di cambiare lo sporiello postale sul quate
localizzare il pagamento. Le coordinate segnalate con il presente modulo potranno, comunque, essere aggiomate dall' Amministrazione
al fine di inolirare corretlamente la disposizione di pagamento delle compelenze, qualora Poste Raliane SPA comunichi 1a modifica
delle stesse atiraverso i concordai canafi telematici. Tale modifica sara comunicata nel cedofino delle competenze inviato
afl'interessato.

Ufficio di Senvizio
Si trasmette Ia richiesta di accreditamento delle compatenze del sopraindicato amministrato.

Fema del Dirigente

Tirabro delfUfficio

Riservato all' Uficlo di Servizlo




