
ACCREDITO DELLO STIPENDIO SU CONTO CORRENTE BANCARIO O POSTALE 

 

 
Spett.le______________________ 

_____________________________ 
_____________________________ 

 

 
 

Il/la sottoscritto/a  

 

Nato/a a  il  

 

Codice Fiscale  

 

Indirizzo di residenza  
 comune cap via/piazza nr. 

 

Email  Telefono  

 

 

CHIEDE 
 

l’accredito dello stipendio, in modo continuativo, sul conto corrente 

 

 

 

intestato a  

 
 

 
 

COORDINATE BANCARIE (CODICE IBAN – 27 caratteri) 

sigla 
internazionale  

numeri di  
controllo    

codice 
CIN 

codice 
ABI 

codice 
CAB 

numero conto corrente 

2 caratteri 2 caratteri 1 carattere 5 caratteri 5 caratteri 12 caratteri 

      
 

Banca O 

Posta 

 

Agenzia di  

 
 
 

 
 
 
 

Data  Firma del dipendente  

 

 
 
I dati personali contenuti nel presente modulo saranno trattati esclusivamente per le conseguenti finalità di gestione  


