RICHIESTA CAMBIO ACCREDITAMENTO DELLO STIPENDIO E COMPENSI
ACCESSORI

( D.PRISTII994 art b4 — DML 4471995 — DOVE 311072002 )

All’Ufficio Responsabile Pagamenti ['T.E.S. “Caio Plinio Secondo”

1L SOTTOSCRITTO
COGNOME NOME DATA DENASCITA SESSO
fiomo Mese Anna (MoF)
COMUNE (o Stato estero} DENASCITA PROV, CODICE FISCALE (obbligatorio)
Cuigha}

comunica la variazione delle COORDINATE BANCARIE e¢/o POSTALI e chiede che le proprie
competenze vengano accreditate  dal in via
continuativa sul nuovo conto sottoclencato:

[[] C/C Bancario o Postale
[J Libretto postale nominativo

COORDINATE IBAN
(Il codice IBAN & sermpre di 27 caratteri, é pertanto necessario riempire tutie le caselle sottoriportate. If codice IBAN & indicato
sull’estratto del conto corrente o pud essere richiesto al soggetto presso il quale il conto o il libretto & intrattenuro)

K T e N

IBAN CIN ABI CAB NUMERO CONTO

Data.oveiiiiiiiiiiieinn FIrma oo e rriesse et en i naas



