DATI IDENTIFICATIVI DEL LAVORATORE 
AI FINI DELLA COMUNICAZIONE 

ALLA RAGIONERIA TERRITORIALE DELLO STATO
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze anche penali delle dichiarazioni false rese all’amministrazione, dichiara che quanto sotto riportato corrisponde a verità.

	Cognome 
	

	Nome
	

	Luogo di nascita
	

	Data di nascita
	

	Codice fiscale
	

	Residenza
	

	Domicilio 

(se diverso dalla residenza)
	

	Telefono – utenza fissa
	

	Telefono – utenza mobile
	

	E - mail
	

	Data della prima nomina nella P.A.
	

	IBAN
	


chiede

che le proprie competenze siano accreditate sul c/c bancario/postale 

	IBAN 


	

	AGENZIA BANCARIA – POSTALE
	

	INTESTATARIO


	


ALLEGA COPIA DEL

1.
DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO
2.
CODICE FISCALE
Luogo e data.









Firma
