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	Unione Tresinaro Secchia

Servizio Personale



SCHEDA INDIVIDUALE

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________

nato/a a _________________ il _____________________

Residenza

Indirizzo: via ________________________________________ n. ____ 

Comune __________________________________________ Prov._____ Cap_________

Domicilio (SOLO SE DIVERSO DALLA RESIDENZA);

Indirizzo: via ________________________________________ n. ____ 

Comune __________________________________________ Prov._____ Cap_________

Codice fiscale ________________________________________________________

Telefono _____________________ Tel. cellulare_________________________

E-mail ___________________________________________________________

Titolo di studio

Accredito competenze

Banca__________________________________ Agenzia _______________________

	COORDINATE BANCARIE INTERNAZIONALI - IBAN

	PAESE
	CIN
	COORDINATE BANCARIE NAZIONALI

	
	
	CIN
	ABI
	CAB
	CONTO CORRENTE

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Data ______________________ 


Firma del richiedente
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