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Sede

Oggetto: richiesta accreditamento delle proprie competenze accessorie

_l_   sottoscritt_ _________________________________________nat_  a____________________

il____________________________ in qualità di_________________________________________    

a tempo indeterminato / determinato  presso questa scuola chiede che le proprie competenze accessorie vengano accreditate con le seguenti modalità:

· Riscossione diretta alla sportello dell’istituto bancario (____)

· Accreditamento su conto corrente bancario / Postale:

Intestato a _______________________________________________________________________

Presso la banca /ufficio postale_______________________________________________________

Agenzia n._________________________Via____________________________________cap____

Località_______________________________

Codice IBAN:

IT_____________________________________________________________________________

Palermo _______________________


_________________________________

