
S T A T O     P E R S O N A L E 
 

 

Sig./ra__________________________________nato/a il_________________ 

 a ___________________________________ prov. di __________________ 

residente  a   ______________________________________ c.a.p  _____________  

via e n° civico  _______________________________________________________  

e domiciliato a __________________________________________________     

via _______________________________________recapiti telefonici 

_____________________________________________________________________ 

E-MAIL: ____________________________________________________________  

CODICE FISCALE 

                

 

PARTITA DI STIPENDIO D.P.T. (rilevabile dal cedolino stipendiale) 

          

 

STATO DI FAMIGLIA 

COGNOME NOME RAPP. DI PARENTELA LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA 

     

     

     

     

     

     

 

TITOLI DI STUDIO 

DIPLOMA/LAUREA PUNTEGGIO CONSEGUITO/A PRESSO 

   

   

 



 

RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO DELLO STIPENDIO 
 

IL SOTTOSCRITTO 

 

Cognome Nome__________________________________________________________________________ 

 

Nato a ________________________________________________Prov. __________il _________________ 

 

Codice fiscale: ___________________________________________________________________________ 

 

Residente in ( Via, Largo, Piazza, ... )__________________________________________________________ 

 

CAP _____________Città___________________________________________________ Prov.___________ 

 

Domiciliato in _____________________________________________________( se diverso dalla residenza ) 

 

CAP __________Città _________________________________________________Prov.________________ 

 

Telefono fisso______________________________ Telefono cellulare_______________________________ 

 

 E-mail _________________________________________________________________________________ 

 

chiede che le proprie competenze vengano corrisposte con accredito in conto corrente identificato dal 

seguente CODICE IBAN ( 27 caratteri obbligatori ): 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 
Paese Cin Iban Cin Bban Codice ABI Codice CAB Numero di Conto Corrente ( con gli zeri iniziali ) 

 

Beneficiario (intestato a): _________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Data ______________________________ 

 

                                                                                                    Firma 

                                                                                              

 

 

 

 

 

 


