ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE “S. PUGLIATTI”
Sede di Taormina: C.da Arancio – Tel. 0942-50202 – Cod. Fisc. 96005600832 – Cod. Mecc. MEIS03300G
Email: meis03300g@istruzione.it – PEC: meis03300g@pec.istruzione.it

ALLEGATO 4 – COMUNICAZIONE COORDINATE BANCARIE / POSTALI (MODELLO IBAN)
Modulo di accredito stipendio, competenze accessorie e rimborso spese
Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del D.P.R. 28/12/2000, n. 445
	AVVERTENZA: Il conto corrente indicato deve essere necessariamente intestato o cointestato al/alla dichiarante. L'Istituzione Scolastica e la Ragioneria Territoriale dello Stato declinano ogni responsabilità per eventuali ritardi o disguidi nell'accredito derivanti da un'inesatta comunicazione del codice IBAN.



Il/La sottoscritto/a ....................................................................................................................................................................
Nato/a a ................................................................................. (Prov. ........) il ....................................................................
Codice Fiscale ....................................................................................................................................................................
Residente a ................................................................................. (Prov. ........) Cap ............................................................
Via/Piazza .......................................................................................................................... n. ........................................
Tel./Cell. ......................................................................... E-mail ....................................................................................
In servizio presso questa Istituzione Scolastica in qualità di:
☐  Docente – Classe di concorso ...................................................................................................................
☐  Personale A.T.A. – Profilo .................................................................................................................................
CHIEDE / COMUNICA
che il pagamento delle competenze stipendiali, dei compensi accessori e di ogni altro eventuale rimborso spettante sia effettuato mediante accredito sul seguente conto corrente bancario o postale a sé intestato/cointestato:
	Codice IBAN:
(27 caratteri)
	IT  | __ __ |  __  |  __ __ __ __ __  |  __ __ __ __ __  |  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ |

	Istituto Bancario / Poste Italiane:
	...................................................................................................

	Agenzia / Filiale di:
	...................................................................................................

	Intestatario del conto:
	☐ Sottoscritto/a (Unico intestatario)
☐ Cointestato a: .....................................................................

	Codice BIC / SWIFT (se estero):
	...................................................................................................


Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente all'Ufficio Amministrativo del Personale di questo Istituto ogni eventuale variazione del codice IBAN sopra indicato, sollevando l'Amministrazione da ogni responsabilità per mancato o ritardato pagamento dovuto a mancata o tardiva comunicazione.
☐  Si allega alla presente copia del documento di attestazione del codice IBAN rilasciato dalla Banca/Poste Italiane (o schermata dell'Home Banking riportante l'intestatario e l'IBAN).
	Luogo e Data

Taormina, ........................................
	Firma leggibile del dichiarante
(da apporre in presenza dell'operatore di segreteria)

.........................................................................


Informativa privacy (Art. 13-14 Regolamento UE 2016/679 - GDPR): I dati personali forniti con la presente dichiarazione saranno trattati esclusivamente per le finalità istituzionali connesse all'erogazione delle competenze stipendiali e alla gestione contabile del rapporto di lavoro (D.P.R. 445/2000, Regolamento UE 2016/679).
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Codice IBAN:   (27 caratteri)  IT  | __ __ |  __  |  __ __ __ __ __  |  __ __ __  __ __  |  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ |  

Istituto Bancario / Poste Italiane:  ...................................................................................................  

Agenzia / Filiale di:  ...................................................................................................  

Intestatario del conto:  ☐   Sottoscritto/a (Unico intestatario)   ☐   Cointestato a: .....................................................................  

Codice BIC / SWIFT (se estero):  ...................................................................................................  

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente all'Ufficio Amministrativo del Personale di questo Istituto ogni   eventuale variazione del codice IBAN sopra indicato, sollevando l'Amministrazione da ogni responsabilità per mancato o  ritardato p agamento dovuto a mancata o tardiva comunicazione.   ☐    Si allega alla presente copia del documento di attestazione del codice IBAN rilasciato dalla Banca/Poste Italiane (o  schermata dell'Home Banking riportante l'intestatario e l'IBAN).  

