
Al Dirigente Scolastico
Al Direttore S.G.A. 

I.C. Campanella Sturzo - Catania

Paese Cin Iban Cin Bban Codice ABI Codice CAB Numero di Conto Corrente (con gli zeri iniziali ) 

Beneficiario (intestato a): _____________________________________________________________

Data _________________________ Firma  ________________________________

RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO DELLO STIPENDIO

IL SOTTOSCRITTO/A  

Cognome_______________________________ Nome ________________________________  

Nato a ____________________________________________ Prov. _____ Il ______________ 

Codice Ficale   |______________________________|

Residente in ( Via, Largo, Piazza, ... ) _______________________________________________ 

CAP_______ Città______________________________________________________ Prov. ___  

Telefono fisso ________________________ Telefono cellulare __________________________

E-mail  ______________________________________________

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


	Nato a: 
	Prov: 
	Il: 
	Residente in  Via Largo Piazza: 
	CAP: 
	Città: 
	Prov_2: 
	Telefono fisso: 
	Telefono cellulare: 
	Email: 
	Beneficiario intestato a: 
	Firma: 
	Codice Fiscale: 
	Nome: 
	Cognome: 
	Testo2: 
	Testo3: 
	Testo4: 
	Testo5: 
	Testo6: 
	Testo7: 
	Testo8: 
	Testo9: 
	Testo10: 
	Testo11: 
	Testo12: 
	Testo13: 
	Testo14: 
	Testo15: 
	Testo16: 
	Testo17: 
	Testo18: 
	Testo19: 
	Testo20: 
	Testo21: 
	Testo22: 
	Testo23: 
	Testo24: 
	Testo25: 
	Testo26: 
	Testo27: 
	Testo28: 
	Data12_af_date: 


