All. 6
Al Dirigente Scolastico
 dell’ITET “G. Garibaldi” di Marsala
SEDE





OGGETTO: 


Il/la sottoscritto/a   ______________________________________________________________________                                                                                                                                           
nato/a a ______________________________________________(         )  il   ________________________
residente a                               ____________________________________                                         (      )
in via                                                                                                                                                 n._____

C.F.	

CHIEDE


che le proprie competenze vengano corrisposte con accredito in conto corrente identificato dal seguente CODICE IBAN (27 caratteri obbligatori):
	

                                           conto corrente Bancario              Postale


Banca/Posta 	___________________________

Agenzia di  ______________________	____________________________

che le proprie competenze vengano corrisposte sulle coordinate bancarie già comunicate precedentemente e rimaste invariate (in caso di servizio già prestato presso questa Istituzione scolastica)


Marsala,  	

			  Firma

