    Alla     SCUOLA SECONDARIA STATALE I GRADO
             “ DEFENDENTE FERRARI”  AVIGLIANA (TO)

Oggetto: dichiarazione codice IBAN


Il/La sottoscritto/a:

	Cognome
e nome
	

	Codice
fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Residenza:


	
	
	

	
	Via/Piazza                                                       n°
	c.a.p.
	città

	Partita di spesa fissa


	 Da indicare solo dai docenti retribuiti dal  MEF (SPT)



CHIEDO
che il pagamento a mio favore  per la liquidazione dei compensi retribuiti con il Fondo d’Istituto 
nell’a.s. 2010/2011    venga effettuato sul:  (  c.c.b.    ( c.c.p.   ( con quietanza diretta allo sportello               
a tal fine comunica le Coordinate IBAN

	Paese
	Cin Eur
	cin
	ABI
	CAB
	Numero conto corrente

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Attenzione!
	Al fine di poter effettuare correttamente l’accreditamento, La preghiamo di riempire tutti i campi di cui sopra sulla base delle coordinate riportate sull’estratto conto inviato dalla banca, utilizzando solo lettere maiuscole o numeri e non altri caratteri ( es. * , ; - / ). In particolare il numero del conto corrente bancario dovrà obbligatoriamente essere in 12 caratteri.


Data ________________________



Firma ___________________________

