
              Al Dirigente Scolastico I.C. Skanderbeg 

Piana degli Albanesi 

 

 

RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO DELLO STIPENDIO anno 2014-15 

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

 
..l..   sottoscritt..    ________________________________________________________________ 
 
nat..  il ______________     a ______________________________Tel.  ________________  
 
Cod. Fiscale _______________________________________________ 
 
Ai fini del pagamento dello stipendio  
 

C H I E D E  

che le proprie competenze vengano accreditate in via continuativa sul proprio: 
 
�  C/C Bancario      banca  __________________________________ agenzia  __________________ 
 
�   C/C  Postale     ufficio _____________________________ 
 
A tal fine comunica il proprio codice IBAN 
 

 
 

COORDINATE IBAN 
( il codice IBAN è sempre di 27 caratteri , è pertanto necessario riempire tutte le caselle sopra riportate. Il codice 

IBAN è indicato sull ’estratto del conto corrente o può essere richiesto al  soggetto presso il  quale il conto e intrattenuto ) 
 

Il sottoscritto si impegna a tenere indenne l’Erario da ogni danno che possa derivare dal richiesto accreditamento. 

 
 

Data ………….…………….. Firma …………………………………………..……………………………. 
 
 
 

AVVERTENZE 

 

Il beneficiario delle competenze deve compilare il presente modulo ogni qualvolta decida di cambiare (anche nell’ambito 
della stessa banca) il conto corrente sul quale effettuare l’accredito. 
 

 


