
MO 

 
 MOD.4 

            
             All’Ufficio di Segreteria dell’Istituto Comprensivo “Barlassina” 
 

Il Sottoscritto 

COGNOME  NOME  DATA DI NASCITA 

 
 

       

COMUNE (o stato estero) DI NASCITA PROV. CODICE FISCALE 

 
 

       
      I 

    
     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I      

DOMICILIO – VIA  e N. CIVICO CAP COMUNE PROV. 

 
 

 
     I     I     I     I 

  
     I 

 

chiede che eventuali competenze vengano accreditate tramite bonifico su conto corrente  bancario  postale che di seguito 
comunica in linea con la nuova normativa  
 

COORDINATE IBAN 
 

Note: le coordinate bancarie (IBAN) devono essere composte da 27 caratteri, secondo lo schema che segue,. Il numero del conto deve essere 
allineato a destra e riempito eventualmente di zeri a sinistra fino al raggiungimento dei dodici caratteri. La sigla paese è fissata secondo lo 
standard ISO 3166; per l’Italia è IT. 
 

Paese CINEUR CIN  ABI  CAB  CONTO CORRENTE BANCARIO 

 
 

                          

 

Denominazione Banca 
 

 

 

Eventuali variazioni verranno comunicate tempestivamente        Firmato  
 

            ______________________________________ 

 

RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO DEI COMPENSI: comunicazione coordinate bancarie 



MO 

Data, ______________________ 


