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COMUNE DI VILLASIMIUS

Provincia di Cagliari

Ufficio Personale

all’ufficio contabilità del personale

sede

richiesta di accreditamento in c/c bancario o postale

_l_ sottoscritt_ _____________________________________________________(matr. ____________),

dipendente del Comune di Villasimius con il profilo professionale di _______________________Cat. ______

con contratto a tempo: 

determinato   

indeterminato 

  



dal___________





al____________

c h i e d e

l’accreditamento dell’importo di tutte le competenze ed emolumenti a qualsiasi titolo dovutegli da codesto Ente, sul conto corrente, aperto presso:

· agenzia …………………………………………    

· conto bancoposta

codice abi ………………    codice cab ………………   numero c/c …………………..

In caso di modifica o revoca delle presente delega, …l… sottoscritt… si impegna a darne tempestiva comunicazione scritta.

Distinti saluti.

…………………………………….

Firma

Villasimius, lì …………………….

