	COMUNE DI FIRENZE


	DIREZIONE ORGANIZZAZIONE

P.O. TRATTAMENTO ECONOMICO

Via Nicolodi, 2

Firenze


…l… sottoscritt.. ___________________________________ nat... il _________________ a ______________________________________________ prov. __________________ dipendente di codesto Ente con qualifica di ____________________________________ Matricola n° ____________ delega l’istituto Bancario______________________________

_____________________________a riscuotere, in suo nome e vece, l’importo delle competenze a qualsiasi titolo dovutegli da codesto Ente,  a quietanzare i relativi mandati di pagamento e ad accreditare il corrispondente importo sul conto corrente intestato al sottoscritto, aperto presso l’Agenzia __________________________________  di cui si comunicano di seguito le coordinate bancarie secondo lo standard IBAN :

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codesto Ente potrà altresì, contestualmente all’accredito dello stipendio e nei limiti dello stesso, rivalersi mediante apposita segnalazione al Tesoriere o all’Istituto Bancario, di eventuali somme corrispostegli e non dovute.

In caso di modifica o revoca della presente delega, …l… sottoscritt… si impegna a darne tempestiva comunicazione scritta.

	Distinti saluti.

Data:
	Firma leggibile

___________________________________________


