
RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO IN C/C BANCARIO O POSTALE 

 

AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE DI TERNI 
 

Il Sottoscritto…………………………………………..……………………………………..…  

nato a …………………………………………………… il ….../……/…….. codice fiscale 

…………………………………………………. beneficiario di un tirocinio presso 

……………………………………………………  chiede che l’assegno di frequenza mensile 

relativa al periodo dal ….../……/…….. al ….../……/……..venga accreditata sul c/c n. 

……………… a lui intestato presso la Banca /Posta 

…………………………………………………. e si impegna a tenere indenne l’Ente da ogni 

danno possa derivare dal disposto accreditamento. 

 
Data___________________    _____________________________ 
             (Firma del tirocinante) 
 

 
PARTE RISERVATA ALL’AZIENDA DI CREDITO 

 
Banca / POSTE…………………………………………………….Agenzia………………………………… 

Indirizzo …………………………………………………….…………...........................c.a.p……………… 

COORDINATE BANCARIE/POSTALI DEL CONTO DA ACCREDITARE 

AZ. DI CREDITO SPORTELLO CONTO 

   

                      

 

Paese Cin EUR CIN 

  

 

  

 

 

   
CODICE IBAN 
 
                           

 
 
Data _______________      Firma e timbro dell’Azienda di credito 
 
          _______________________ 
 

 

Poiché l’operazione di accreditamento viene effettuata con procedura 
automatizzata, al fine di evitare errori, i dati in codice relativi al conto 
corrente (coordinate bancarie o postali) devono essere indicate 
dall’Azienda di credito. 


