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Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Tecnico Tecnologico 
Liceo Scientifico Scienze Applicate
ITIS Giancarlo Vallauri” – Velletri
RMTF20009
Ambrogio Morrone

COMUNICAZIONE DELLE COORDINATE BANCARIE/POSTALI
PER L’ACCREDITO DELLE COMPETENZE STIPENDIALI
	DATI DEL/DELLA DIPENDENTE



	Cognome
	________________________________________________________

	Nome
	________________________________________________________

	Luogo e data di nascita
	________________________________________________________

	Codice fiscale
	________________________________________________________

	Qualifica
	☐ Personale docente     ☐ Personale ATA

	Profilo ATA / classe di concorso
	________________________________________________________



COMUNICA


ai fini dell’accredito delle competenze stipendiali, le seguenti coordinate del conto bancario/postale sul quale richiede che siano effettuati i relativi pagamenti:
	COORDINATE BANCARIE / POSTALI



	Tipologia
	☐ Conto corrente bancario     ☐ Conto corrente postale

	IBAN
	________________________________________________________

	Istituto bancario/postale
	________________________________________________________

	Intestatario del conto
	________________________________________________________

	Cointestatario/i, se presenti
	________________________________________________________

	BIC/SWIFT (solo se necessario)
	________________________________________________________



Il/La sottoscritto/a dichiara di essere intestatario/a o cointestatario/a del conto sopra indicato, attesta la correttezza delle coordinate comunicate e si impegna a segnalare tempestivamente all’Ufficio competente ogni successiva variazione.
Si allega, ove ritenuto utile ai fini della verifica delle coordinate comunicate, documento rilasciato dall’istituto bancario/postale o altra attestazione recante l’IBAN e l’intestazione del conto.
	Velletri, ____ / ____ / 2026
	Firma del/della dipendente

	
	
________________________________________



Nota sul trattamento dei dati personali – I dati contenuti nel presente modulo sono trattati dall’Istituzione scolastica esclusivamente per gli adempimenti amministrativo-contabili connessi alla gestione del rapporto di lavoro e all’accredito delle competenze, nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 e della normativa nazionale vigente. Per le informazioni complete sul trattamento dei dati personali si rinvia all’informativa adottata e pubblicata dall’Istituto.
Modulistica presa di servizio – a.s. 2026/2027
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