AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL
I.T.C. “V. BACHELET”

TARANTO
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

MODALITA’    di        PAGAMENTO

__l__    sottoscritt__  __________________________________________

nat__  __________________________(Prov._____)  il ______________
C.F _________________________________________________________
in servizio presso _____________________________________________

in qualità di  ________________________________________________

C H I E D E

che   il   proprio    stipendio    venga      accreditato   sul

CONTO  CORRENTE   BANCARIO /  POSTALE 

Cod. IBAN 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


presso la Banca ______________________________________________

Agenzia ______________Via __________________ Città____________
  (esonerando  fin  d’ora  Codesta  Istituzione  Scolastica  per  eventuale  inesattezza  dei  dati  forniti) 
__ L__  sottoscritt__ si impegna a comunicare  eventuali variazioni rispetto alla presente.

Data ___________________

                                                                        ______________________

                                                                                                                        firma dell’insegnante
