	COMUNICAZIONE IBAN - ACCREDITO DELLO STIPENDIO


Al MINISTERO DELLA CULTURA
Segretariato Regionale Lazio

 ALL.TO 1 - COMPILARE IN STAMPATELLO - 
	Il/la sottoscritto/a
	


	Nato/a a
	
	il
	


	Posizione funzionale
	OPERATORE ALLA VIGILANZA E ACCOGLIENZA  AREA II F1


	Istituto MiC di assegnazione
	


	Comune di residenza
	

	
	comune
	cap
	

	Indirizzo di residenza
	


	recapito personale
	
	


CHIEDE

che l'importo delle proprie competenze venga accreditato sul conto corrente presso:
	Banca/Posta/Istituto di Credito
	


	Filiale/Agenzia
	
	Indirizzo, Cap
	


	intestato a
	


	CODICE  IBAN

	Cod. Naz.
	Check
	CIN
	A.B.I.
	CAB
	Numero conto corrente

	2 lettere
	2 cifre
	1 lett.
	5 cifre
	5 cifre
	12 cifre

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Il/La sottoscritto/a si impegna a tenere indenne l'Amministrazione dell'Azienda da ogni danno che possa derivare dal richiesto accreditamento.

	Data
	
	La/Il dipendente
	


I dati personali contenuti nel presente modulo saranno trattati esclusivamente per le conseguenti finalità di gestione
