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Ministero dell’Istruzione dell’Università e della Ricerca

Istituto Comprensivo NORD 2 - Brescia 

Via Costalunga, 15 -25123 BRESCIA Cod. Min. BSIC88400D - Cod.Fisc. 80049710173
Tel.030307858 - 0308379448-9 - Fax 0303384275 url-  https://www.icnord2brescia.edu.it/
e-mail: bsic88400d@istruzione.it; bsic88400d@pec.istruzione.it 

RICHIESTA VARIAZIONE/ACCREDITO EMOLUMENTI

Il/La sottoscritt_ ____________________________________ nat _ _______ il ______________





Cognome e nome 

a (____________)  ___________________________________ ( ______)  _________________


cap


Comune




provincia

regione

Codice Fiscale  _________________________________________________________________

Residente a (__________)  ____________________________ _( ______)  _________________






Comune



provincia

regione

Indirizzo ______________________________________________________________ n.  _____

In servizio presso la sede  __________________ nell’a.s. ____/_____in qualità di _____________

· a tempo determinato

· a tempo indeterminato

CHIEDE

che tutti gli emolumenti spettanti vengano accreditati su :

· C/C BANCARIO 

· C/C POSTALE 

FILIALE/ AGENZIA  N. _______

INDIRIZZO _________________________________________________________ n. _________

(____________)  _______________________________ ( ______) ______________




cap


Comune



provincia

regione

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	paese
	cin
	ABI (5 cifre)
	cab (5cifre9
	 
	 
	 
	 
	 
	conto (12 cifre)
	 
	 
	 
	 


Dichiara, inoltre,  che il sopraindicato CODICE IBAN risulta essere:

· VARIATO  DAL _____/____/____

· NON VARIATO

Brescia , ____________________










   Il Richiedente









____________________________

