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ALLA DIREZIONE
AMMINISTRAZIONE DEL
PERSONALE DELL’AZIENDA 
USL UMBRIA 2
SPOLETO



OGGETTO: Richiesta variazione codice IBAN


Con la presente il/la sottoscritto/a………………………………………………………

chiede che a decorrere dal mese di …………………………………………………….

lo stipendio mensile venga accreditato su C/C n° ……………………………………..

della Banca …………………………………………………………………………….

Agenzia di ……………………………………………………………………………...

IBAN…………………………………………………………………………………...



Luogo………………………………………..           Data……………………………….



Si allega…………………………………………………………………………………



Firma


…………………………………………
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