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All’Ufficio Stipendi
Università degli Studi

di Napoli Federico II
	Il/La sottoscritto/a
	________________________________________Qualifica: ____

	Codice Fiscale:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Matricola:
	
	
	
	
	
	
	nato/a a                                             il 


	in servizio 
	__________________________________________________________


	(
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CHIEDE

che a partire dal prossimo mese di _________________________________________

lo stipendio (ed arretrati) venga accreditato sul c/c n° _________________________

presso la Banca _______________________________________________________

Via _________________________________________________________________

AGENZIA n° _______________________

	Modalità di riscossione
	( accredito su c/c bancario
( accredito su c/c postale
Coordinate IBAN

   Nz.      Check   Cin               ABI                       CAB                                     c/corrente

I
T
  


Napoli, ……………………………

Firma


___________________________________

