
                                                                                              Spett.le Comune di Crosia  
                                                                                                                         Uff. Personale 
                                                                                                                                 Sede                                                                           
 
 
                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                        
 
OGGETTO :   Richiesta  accredito stipendio/spettanze 
 
  
Il sottoscritto___________________________, nato a __________________________________ 
Il_____________________, residente a _________________, in Via ______________________ 
In qualità di _______________________di questo Ente 

 
CHIEDE 

 
Che l’indennità mensile venga accreditata sul C/C bancario / postale sulle seguenti coordinate: 
 
N° C/C _____________________cod ABI:___________________cod CAB:________________ 
 
Codice Iban___________________________________Istituto:_____________________________ 
 
Filiale_________________________ 
 
Distinti saluti 

 

                                                                                                     ________________________               

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Privacy – Con la comunicazione dei dati personali si acconsente al trattamento di tali dati da parte di questo Ente, ai sensi della legge 675/96, ai fini 
dello svolgimento del servizio, per i soli  fini imposti dagli obblighi normativi e per i fini statistici. Resta inteso che il Comune di Crosia non comuni 
cherà mai, in nessun caso, i dati all’esterno. 
 
 
 


