Al Direttore Generale
dell’Azienda Ospedaliero Universitaria

“Policlinico - Vittorio Emanuele”
95123      Catania

____ SOTTOSCRITTO ________________________________________N° MATR. __________

NAT__ A ______________________ IL ________________ RESIDENTE A_________________

IN VIA ________________________________________________ 

PROFILO PROFESSIONALE _______________________________________________

TEL./CELL. ___________________________,
 IN SERVIZIO PRESSO L’ISTITUTO /UFFICIO DI ________________________,

CHIEDE

ALLA S.V. CHE LO STIPENDIO E GLI ALTRI EMOLUMENTI SPETTANTI GLI VENGANO ACCREDITATI 
PRESSO LA BANCA _________________________________________ AG. _______________

INDIRIZZO _______________________________________ 

COORD. BANC.: 
IBAN ____________________ ___________________________

A DECORRERE DAL MESE DI _______________________________________________.

Catania lì ____________________________









IN FEDE







_______________________________________
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