                                                                                     All’Ufficio responsabile
I.I.S.S. “G. COLASANTO”

Andria

Comunicazione cambio coordinate bancarie

(D.P.R.367/1994 art. 14 – D.M. 4/4/1995 – D.M. 31/10/2002)
Il Sottoscritto_____________________________________________________________________

Nato a ______________________________________ Il __________________________________
Codice Fiscale __________________________________________________________________
Residente a ___________________________ Via /Piazza________________________________ 

Cap _________________
CHIEDE

Che le retribuzioni gli vengano accreditate sul nuovo Conto corrente sotto riportato:

	                         Coordinate IBAN (27 caratteri obbligatori)


cod. paese           cin euro           cin it                           abi                                               cab                                                                              c/c
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Presso  _________________________________________________________________

Agenzia _______________________________________________________________________

Situata a ____________________________________________________ Prov ______________

Via ___________________________________________________________________________

data_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

FIRMA

