RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO DELLO STIPENDIO

Al Dirigente scolastico
I.C. Grossi Treviglio
	
	
	


Il sottoscritto/a

	Cognome _______________________________________________________________________
Nome _______________________________________________________________________

	Luogo di nascita: ________________________ Prov. ________________________
Data di nascita _______________________
Cod. fiscale ____________________________________________________________________

	
-Residente in ___________________________________Prov. _________C.A.P. _____________

	Via/P.zza _____________________________________________________ n. ______________

	
Domiciliato in (se diverso dalla residenza)
 ___________________________________________________ Prov. ______C.A.P. _________

	Via/P.zza _____________________________________________________ n. ______________

	
Tel./cell. ___________________________ Email: ______________________________________



CHIEDE
che le proprie competenze vengano corrisposte con accredito in conto corrente 
	
	bancario
	
	
	postale



identificato dal seguente CODICE IBAN:
(27 caratteri obbligatori):


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Cod.Paese	CIN euro	CIN IT	ABI			CAB			n. conto

Intestato a: ___________________________________________________________________________


Data ______/________/2025


FIRMA del dichiarante

________________________

Si allega:
1) fotocopia delle Coordinate Bancarie/Postali in formato pdf;
2) fotocopia della carta d’identità del dichiarante fronte/retro ed in corso di validità in formato pdf.
