all’ufficio personale
COMUNE  TAURIANOVA



…l… sottoscritt.. _________________________________________ nat... il _________________
 a ____________________________ prov. _____ residente in   ___________________________
via  ____________________________________          C.F.  _______________________________
dipendente di codesto Ente,
CHIEDE L’ACCREDITO
dell’importo  delle competenze a qualsiasi titolo dovutegli da codesto Ente, venga accreditato con le seguenti modalità:
□ CONTO CORRENTE BANCARIO;
□ CONTO CORRENTE POSTALE;
□ CARTA PREPAGATA;

A tal fine, dichiara che le coordinate bancarie riferite alla modalità sopra prescelta sono le seguenti:
CODICE IBAN (codice alfanumerico di 27 caratteri, da riportare, con attenzione, nei sottostanti spazi)

	Paese
	Check
	CIN
	ABI
	CAB
	Numero conto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



BANCA/POSTA 	__________________________________________________________________________
Agenzia		__________________________________________________________________________
Indirizzo	__________________________________________________________________________
Comune C.A.P.  __________________________________________________________________________

Il sottoscritto si impegna a tenere indenne il Comune di Taurianova da ogni danno che possa derivare dal richiesto accreditamento.

Ai sensi del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, e successive modiche ed integrazioni, il sottoscritto dà il consenso al trattamento dei dati personali per tutte le operazioni connesse all'espletamento della pratica che lo riguarda.

Distinti saluti.
		Data:____________________
	Firma leggibile

 ___________________________________________



