
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
           DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 
            STATALE DI SIGNA

OGGETTO:  DATI CONTABILI

Il/LA SOTTOSCRITTO/A   _______________________________________________________
NATO/A A _____________________________________ IL _____________________________
QUALIFICA ______________________________ A TEMPO ____________________________
                                                   (DOCENTE/ATA)                          

                     (INDETERMINATO/DETERMINATO)

RESIDENTE A _______________________________________  C.A.P. ____________________
VIA ___________________________________________________________ N° _____________

TELEFONO FISSO _________________________ CELLULARE _________________________

CODICE FISCALE _______________________________________________________________
PARTITA DI SPESA FISSA _______________________________________________________

DOMICILIO SE DIVERSO DALLA RESIDENZA ____________________________________
________________________________________________________________________________________________
COMUNICA PER GLI ATTI DI VOSTRA COMPETENZA I DATI CONTABILI DEL CONTO A INTESTATO/COINTESTATO.
Banca _________________________________________________________________________

Agenzia di _____________________________________________________________________
	Coordinate Bancarie Internazionali (iban)

	
	Coordinate Bancarie Nazionali (bban)

	Paese
	Check

Cineur
	Cin
	ABI
	CAB
	Numero conto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


SARA’ CURA DEL/DELLLA SOTTOSCRITTO/A  PROVVEDERE ALL’AGGIORNAMENTO/INSERIMENTO  DEI PROPRI DATI CONTABILI NELL’AREA SELF SERVICE DEL SITO NOIPA

Signa, lì ____________________                FIRMA ________________________
Archivio su Server/Documenti/Modulistica/Area docenti –ata / comunicazione dati contabili

