
 
 Al Direttore dei Servizi  

Generali e Amministrativi 

Del CPIA2 MILANO 
 

 
                      OGGETTO: RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO DELLO STIPENDIO  
 
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________  

in servizio presso codesto Istituto in qualità di ______________________________________________ 

presso la SEDE associata di_____________________________________________________________ 

assunto a tempo indeterminato/determinato _______________________________________________ 

comunica la variazione delle modalità di riscossione dello stipendio e chiede che le proprie competenze   
vengano accreditate in via continuativa sul proprio: 

            C/C Postale 

            C/C Bancario 

                                                                                 COORDINATE IBAN 

 

 

Il sottoscritto si impegna a tenere indenne l’istituto da ogni danno che possa derivare dal richiesto accreditamento.                                                                                                                                                                                

 
 
 
____________ li, _______________                                               Con Osservanza 

                                                                                

  

                                                                                          _________________________ 

 

 
 
       ____________________________________________________________________ 

  
 

                                                                                                                 
                                                                                               VISTO 

                                                                                                 Il Direttore S.G.A 

                                                                                                Luigi Contieri   
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