Al Dirigente Scolastico
del 2° Circolo Didattico
di Mercato S. Severino (SA)

RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO IN CONTO CORRENTE
(POSTALE/BANCARIO)

Il/la sottoscritto/a

Nato/a a in data

Codice Fiscale

Residente in Prov.

Via N. CAP

Tel. / Cellulare /
RICHIEDE

I'accredito delle proprie competenzaccessoriessul CONTO CORRENTE:

(barrare la casella interessata

Conto corrente postale Conto corrente bancario

APERTO PRES(indicare di seguito i dati del proprio Istituto di credito)

DENOMINAZIONE

AGENZIA

INTESTATO*A

COGNOME

NOME

* (I'accredito non pud avvenire su un conto intestato ad un soggetto diverso da quello del bemeficiari

Codice IBAN (I'IBAN italiano & composto di 27 caratteri alfanumerici )

Cod. Naz. CIN Int. CIN ABI CAB Numero di conto
* Trovera il Suo codice IBAN all'interno del Suo Estratto conto, ogiiéerlo direttamente presso il Suo Istitdiccredito (banca o posta)

Data Firma del Dipendente




