
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO “F.SACCHETTI” 

SAN MINIATO (PI) 

 

OGGETTO : RICHIESTA ACCREDITAMENTO STIPENDIO. 

 

Il /La  sottoscritto /a  

 

Nato/a a         il 

 

Residente a      in via       nr. 

 

In servizio presso  

 

In qualità di  

 

n.partita spesa fissa 

 

COMUNICA 

 

Il proprio IBAN per l’accreditamento dello stipendio 

Conto corrente (IBAN) della Banca        agenzia di  

 

Paese 
 

Cin Eur CIN ABI CAB NUMERO CONTO CORRENTE 

 
 

                          

 

 

CONIUGE A CARICO   SI   NO 

 

FIGLI A CARICO    SI   NO 

 

ALTRE PERSONE  A CARICO  

 

Informativa sulla privacy 

Si dichiara di aver preso visione della informativa sulla privacy al seguente link :  

https://www.istitutosacchetti.edu.it/file/informativa_privacy-signed.pdf 

 

San Miniato ,         firma 

 

 

https://www.istitutosacchetti.edu.it/file/informativa_privacy-signed.pdf
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