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CITTÀ DI MONOPOLI
(Provincia di Bari)
Segreteria Generale – Ufficio del Personale
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________,

nato/a ___________________________________________ il ____________________, residente a

________________________ via_______________________ n.____ tel.____________________,

in qualità di _____________________________________________________________________,
c h i e d e

l’accredito dello stipendio (o altre competenze spettanti) sul seguente c/c bancario/postale

intestato a _______________________________________________________________________

presso __________________________________________________________________________

coordinate bancarie (in formato IBAN): 
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La presente disposizione avrà efficacia fino a quando non verrà revocata.

Data ________________________

Firma 

Città di Monopoli – Via Garibaldi 6, 70043 Monopoli (BA)
Segreteria Generale – Ufficio del Personale

