	RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO DELLO STIPENDIO


	
	Al Dirigente Scolastico

I.C. Statale  “A. Amarelli” - Rossano


	Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

	Luogo di nascita: _________________________ Prov. _________ data di nascita: _____________

	Luogo di residenza ______________________________ Prov. _________ C.A.P. _____________

	Indirizzo:________________________________________________________________________

	Domiciliato in (se diverso dalla residenza)________________________ Prov. _________ C.A.P. _________

	Indirizzo:________________________________________________________________________

	Tel. _______ / _________________ cell _______/ ___________________

	C.F.:(((((((((((((((( 

	Indirizzo e-mail______________________________@_________________

	Qualifica ____________________________ con contratto a Tempo Determinato/Indeterminato

	Partita di spesa Fissa. ____________________ Dipart.to prov.le del Tesoro di  _______________


CHIEDE
  FORMCHECKBOX 

che le proprie competenze vengano corrisposte con accredito in conto corrente identificato 
                      dal seguente CODICE IBAN (27 caratteri obbligatori):
conto corrente   FORMCHECKBOX 
 Bancario   FORMCHECKBOX 
 Postale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


   FORMCHECKBOX 

che le proprie competenze vengano corrisposte  sulle coordinate bancarie già comunicate
             precedentemente rimaste invariate 
Si allega:

(Fotocopia Documento di riconoscimento in corso di validità

(Fotocopia Coordinate Bancarie/Postali

(Fotocopia codice fiscale

Data ________________________




FIRMA

