

Al Dirigente Scolastico dell’IISS G.Solimene di Lavello


5 -OGGETTO: RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO STIPENDIO


COGNOME   ______________________________________   NOME   ____________________________________

nato/a _____________________________________   il _____________________________________
residente in __________________________________ Via ______________________________________   n.  ____
CODICE FISCALE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Telefono  _____________________________________ 

 E-mail ____________________________________


COMUNICA

il proprio IBAN per l’accreditamento dello stipendio


_________________________________________________________________________________________________

BENEFICIARIO (INTESTATO) A:

_________________________________________________________________________________________________

Data, ___________________   	                	


           Firma digitale
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