SCHEDA COMUNICAZIONE COORDINATE BANCARIE

Il/la sottoscritto/a matr. n.

insegnante di in servizio presso questo istituto, , con contratto di

lavoro a tempo

0O indeterminato

0O determinato (specificare)
0O annuale
O termine attivita didattiche

O breve
DICHIARA

che le proprie coordinate bancarie sono le seguenti:

DENOMINAZIONE BANCA

L JN J [ — g\ — J L — J
(a) CIN ABI CAB Codice conto comrente
Codice paegse
(b)
Codice di controllo
[ J

v

IBAN (International Bank Account Number)

POSTE ITALIANE S.p.A. Ufficio Postale di

L JN J [ — g\ — J L — J
(a) CIN ABI CAB Codice conto comrente
Codice paegse
(b)
Codice di controllo
[ J

v

IBAN (International Bank Account Number)

Data Firma




