RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO DELLO STIPENDIO 
[bookmark: _GoBack]IL SOTTOSCRITTO
Cognome _____________________   Nome _______________________  Nato a    _______________________ 

Prov. ______ il __/___/________ C. F. _____________________________________________________________

Residente in ( Via, Largo, Piazza, .) _____________________________________N ______  CAP ________

Città _____________ Prov. ______

Domiciliato in (se diverso dalla residenza) 

Via ______________________________ N. ______      CAP  __________	Città________________ Prov. ______

Telefono fisso __________________________        Telefono cellulare _______________________________

E-mail _________________________________________________________________________________________

DICHIARA

che il codice  IBAN BANCARIO è il seguente: 

Paese          Cin               Iban Cin     Codice ABI                             Codice CAB                 Numero di Conto Corrente 									
[image: ]

che il codice  IBAN POSTALE è il seguente:

Paese          Cin               Iban Cin     Codice ABI                             Codice CAB                 Numero di Conto Corrente 									
[image: ]



Data 	 /      / 	Firma 
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