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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
LICEO CLASSICO “TORQUATO TASSO”
SALERNO



SCHEDA RICHIESTA MODALITA’ DI PAGAMENTO


Il/La  sottoscritto/a ____________________________________________________________________  
                                             (cognome)                                            (nome)

Nato/a _____________________________________________(___) il ___________________________
                                   (luogo)                                              (prov.)             (data di nascita)

in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di _____________________________________

 
C H I E D E


il pagamento dei compensi accessori, erogati dalla scuola, secondo la seguente modalità di pagamento 

(contrassegnare con una “X” la modalità di pagamento prescelta):


· Bonifico bancario codice IBAN _____________________________________________________

presso la Banca _________________________________________________________________

Sita a __________________________________________via________________________n.___

· Bonifico postale codice IBAN _______________________________________________________

presso l’Ufficio postale ____________________________________________________________

Sito a __________________________________________via________________________n.___




SALERNO, ___________________________


 								                             FIRMA
                                                                                      
  
____________________________
