Istituto Professionale Statale per i Servxzz Enogastronomxcz ed Ospitalita Alberghiera

LP.S.S.E.0.A. “Raffaele Viviani”
Sito internet: http://www.alberghieroviviani.gov.it

Cod. Fiscale 90039480638 .-Cod. mecc. NARH09000Q -C/C postalc 22564801
PEC: narh09000q@pec.istruzione.it; E-mail: narh09000q@istruzione.it - NARH090505 Serale

Sede Centrale: Via Annunziatella, 23 -80053 Castellammare di Stabia (Na) tel. 081 8714116/8713843/ 0112257
Sede Coordinata: Agerola, via Vertina tel. 081 8731490 Succursale: Rovigliano tel. 081 8700890

Prot.n. é 1 12 /06 : C/mare di Stabia,

Al personale docente e ata

Oggetto: pagamento compensi accessori (Legge di Bilancio 2018)

- Si invita tutto il personale docente e ata a comunicare all’Ufficio Personale al sig. Gennaro Mari
anche eventuali modifiche, delie proprie coordinate bancarie, al fine di poter accreditare
correttamente eventuali somme che non passano attraverso il Cedolino Unico dello stipendio.
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- RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO Compensl accessori

SCRIVERHN STAMPATELLO IN MODO CHIARO E LEGGIBILE
L. SOTTOSCRITTO '

Coguome A : . Nome

Natoa | - - | Prov. i

Codios iscate: [T ] J[fI'J'-IVI» . .

Residente in ( Via, Largo, Piazza, ... ) .

CAP Cittda Prov.

Domiciliato in ( se diverso dalla residenza )

CAP Citta | | “Prow.

Telefono fisso v ' Telefono cellulare

Fax E-mail

chiede che le proprie competenze vengano corrisposte con accredito in conto corrente identificato dal
seguente CODICE IBAN ( 27 caratteri obbligatori ):

Paese Cinlban  Cin Bban Codice ABI Codice CAB Numero di Conto Corrente ( con gli zeri iniziali )

Beneficiario (intestato a):

Data /] - Firma



