
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA IS E.FERMI - MANTOVA 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO STIPENDIO. 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 
 

nato/a ________________________________________________  il ___________________________________ 

residente in _____________________________________    

via ________________________________________________________  n. _____________________________ 

C.F. _____________________________________ 

 

in servizio presso __________________________________________________________________________ 

 

in qualità di ________________________________________________________________________________ 

 

n. partita spesa fissa __________________________________________________________________________ 
 

COMUNICA 

 

il proprio IBAN per l’accreditamento dello stipendio 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

CONTO CORRENTE (IBAN) 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

  CONIUGE A CARICO  SI              NO 
 

FIGLI A CARICO  SI            NO    N. ________________________ 
 

ALTRE PERSONE A CARICO    
 

Informativa sulla privacy 

 

Si dichiara di aver preso visione della informativa sulla privacy al seguente link : 

https://www.fermimn.edu.it/privacy-e-adeguamento-dlgs-101-2018-al-gdpr-67916/ 

 

 

 DICHIARANTE - Firma 

 

MANTOVA, ___________________                     ____________________________ 

https://www.fermimn.edu.it/privacy-e-adeguamento-dlgs-101-2018-al-gdpr-67916/
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