[bookmark: _GoBack]Al
DIRIGENTE SCOLASTICO
Istituto Comprensivo Polo 2
Via Pilanuova n. 88

73048 NARDO’




	_l_ sottoscritt__ ____________________________________________________________
nat__ a ______________________________________ il _________________________________
residente a ______________________________________________________________________

COMUNICA

alla S.V. le sottoindicate coordinate BANCARIE/POSTALI per l’accreditamento dei propri compensi
BANCO/POSTA _________________________________________________________________
AGENZIA ______________________________________________________________________
INDIRIZZO _____________________________________________________________________
ABI ______________ CAB ________________ N. C/C __________________________________
CIN _______ IBAN _______________________________________________________________
_l_ sottoscritt__ si impegna a comunicare a codesto Ufficio eventuali variazioni.
Nardò, ________________


	___________________________
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