Cognome __________________________________ Nome_____________________
Nato a __________________________ Prov. (_________) il ____________________________ 
Residente in ______________________________________ Prov. (_______) Cap (__________) 
Via __________________________________________________________________ n. ______ 
Codice Fiscale _________________________________________________________________ 
Recapito telefonico_____________________________________ 
Indirizzo e-mail________________________________________

COMUNICA 

Che le somme dovute a titolo di retribuzione, competenze ed altre indennità a favore dello scrivente debbono essere accreditate nel seguente modo: 

□ C/c bancario 

□ C/c postale 


	Codice Paese
	Check Digit (2 caratteri numerici)
	CIN
 (1carattere alfabetico)
	ABI 
(5 caratteri numerici)
	CAB
(5 caratteri numerici)
	C/C
 (12 caratteri senza spazi o caratteri speciali)

	
	
	
	
	
	






A lui intestato presso la Banca /Ufficio Postale (nome e indirizzo) __________________________ 
______________________________________________________________________ 


Detto accreditamento ha valore di quietanza liberatoria a tutti gli effetti fino a revoca da parte dello scrivente che si impegna a tenere indenne l’università da ogni danno che possa derivare dal disposto accreditamento. 


Pavia, ______________                                      ________________________ 
                                                                                                  (firma) 



Compilare ogni spazio relativo ai codici indicati 
oppure allegare copia comunicazione Banca con coordinate IBAN complete
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