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Sanvice Personaie Tesio

RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO DELLO STIPENDIO
{D.P.R.367/1994 arl. 14 - DM, 3H1072002)

All'ufficio Responsabile di
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1l sottescritto chiede che le praprie competenze ¥engano accreditate in via continuativa sul propric :
D CIC Postale

|:| Libretlo pastale nominativo

COQORDINATE IBAN
{Ii codice I1BAN & sempre di 27 caralteri, & perlanio necessario riempire tutte le caselle sotto riportate. 1l codice IBAN & indicato
sull'estratio del conto corrente o pud essere richiesto al soggetio presso il quale il conto o libretto ¢ intraltenuto)
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Data i i Firma

AVVERTENZE
Il beneficiaric delle competenze deve compilare il presente modulo ogni qualvoita decida di cambiare lo sporteflo postale sul guale
locatizzare il pagamento. Le coordinate segnalate con il presente module potranno, comungue, essere aggiomate dall'Amministrazione
al fine di inoltrare cometiamente 1a disposizione di pagamento delle competenze, qualora Poste Haliane SPA comunichi la modifica

delfe stesse alraverso i concordali canali telematici. Tale modifica sara comuricata nel cedolino delle competenze inviato
alfinteressato.

Utficio di Sorvizio

Si trasmette la fichiesta di accreditamento delle competenze dal sopraindicato amninistrato.

Firma del Dirigente

Timbro deifUficia
Data / :

Riservato aif Lifficia di Servizio



