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RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO DELLO STIPENDIO
(DP.R 367/1994 art. 14 - D.M. 31102002}

All'ufficio Responsabile
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Il sotioscritto. chiede che le proprie compelerze vengant accreditate in via continuativa sud proprio : |
D C/C Postale
[ Libretin postale nominativo-

COORDINATE IBAN
(I} codice IBAN & sempre di 27 caatten, & peranto necessaio rempire ite le caselle satin riportate. | codice IBAN & indicato
sull'estiztio del conto correnie o pud essere richiesto al soggetio presso 1 quale i.conto o fbreito & intrattenuta)
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1 sottnscritic si impegna ameh&mﬁmﬁodaomidﬁmodmpmamdai richiesto accreditamento_

-

Cata - Firma

AVVERTENZE
I beneficiaric defle competenze deve compilare it presente modulo ogni qualvolta decida di cambiane I sportello postale sul quale
locafizzsre 1 pagamenio. Le coomdinate segrialate con Il presente modudo potranno, comunque, esseye -aggiomate dall Amminisirazione
al fine f inoitrare comretamente la disposizione di pagamemo dalle compeienze, qualofa Poste (alane SPA comaznéchi 1a modifica
delle stesse attraverso | concordali canali {elematic. Tale modifica sard comunicala nel cedolino delle competenze. inviato
all'intereasato.

2 Ufficio di Servizio

é Si trasmatie b riduesta di accreditamentio delle campetenze del sopraindicato amministra.
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