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COGNOME NOME DATA DI NASCITA SESSO 

  giorno mese anno (M o F) 

           
COMUNE (o Stato Estero) DI NASCITA PROV. CODICE FISCALE  (obbligatorio) 
 (sigla)                 

                   
DOMICILIO: VIA E N. CIVICO CAP LOCALITA’ PROV. 
       (sigla) 

         
 
MINISTERO UFFICIO 
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INDIRIZZO CAP LOCALITA’ PROV. 
       (sigla) 
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NUMERO PARTITA DI SPESA 

                 
 
 
Il sottoscritto chiede che le proprie competenze vengano �����������
	 ���
���  in via continuativa sul � ��� � ��	 � : 
 

 C/C  Bancario  o  Postale 
  

 Libretto Postale Nominativo 
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Il sottoscritto si impegna a tenere indenne l’erario da ogni danno che possa derivare dal richiesto accreditamento. 
 
 
data  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _      Firma  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
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  Si trasmette la richiesta di accreditamento delle competenze del sopraindicato amministrato. 
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  Vaprio d’Adda, _ _ _ _ _ _ _ _ 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 
 


