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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

 SCUOLA MEDIA STATALE “A. VOLTA”

   Via  Botticelli,33  -04100 LATINA  ( 0773 693372  fax 0773 693372 ( ltmm00700l@istruzione.it

C.F. 80004790590

DICHIARAZIONE AI FINI DELLE LIQUIDAZIONI

Il/La Sottoscritto/a _____________________________________________________

Nato/a a _____________________________________ (____) il ___/___/______ Cod. Fisc. __________________________ 

DOCENTE/ATA in servizio presso codesta S.M.S. con CTI/CTD

DICHIARA

Ai fini delle modalità di pagamento chiede:

□ L’Accredito su C/C Bancario n° ____________________ ABI ____________ CAB ___________ Banca _________________________________________ Agenzia di _____________________intestatario/i ____________________________

□ L’Accredito su C/C Postale n° _________________________ ABI ____________

CAB _____________ Ufficio Postale ______________________________

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente, nel proprio interesse, eventuali cambiamenti dei dati suindicati.

Latina, ________________










FIRMA

                                                                        _________________________
