

 Al Dirigente dell’Istituto Comprensivo








                          ORGOSOLO

__l__ sottoscritt___ __________________________________________________________

nat__ a ________________________ Prov. (_________) il __________________________

residente a ______________________ in via _____________________________________

telefono _______________________________ C.F.________________________________

in servizio presso la __________________________ in qualità di ____________________

CHIEDE


Che ogni competenza spettante venga:

· accreditata sul c.c. n° _______________ del ________________________________

COD. IBAN__________________________________________________________

· con assegno circolare non trasferibile  con addebito dell’operazione

· riscossione allo sportello 

Orgosolo________________









_________________________________










                 (firma)

