
SPETT.LE  COMUNE  DI  VALLEDOLMO  
 

UFFICIO  PERSONALE  
 

 
 
OGGETTO :  Richiesta  accredito su c/c  bancario ed applicazione aliquota Irpef . 
 
 
 
Il / La  sottoscritto/a ______________________________________nato/a a __________________ 

Il _____________________________ domiciliato nel comune di ___________________________ 

Via __________________________________________________n._______ C.a.p.___________ 

Codice Fiscale __________________________________in qualita’ di  ______________________    

C H I E D E  

Di  volere accreditare gli emolumenti  spettanti  C/O 

       BANCA_____________________________________________________________________ 

       POSTA _____________________________________________________________________ 

 

Le COORDINATE  PERSONALI  bancarie  sono le seguenti :  

 

CODICE CIN : ______________ABI ____________________ CODICE CAB ________________ 

 

CONTO CORRENTE N. ___________________________________________________________ 

 

 

Dichiara inoltre che la percentuale dell’aliquota Irpef  da applicare a proprio carico è pari al 

___% 

 

 

Valledolmo ____________                                                                       Firma    

                                                                                     _____________________________________              

 

Informativa privacy DL. 196/2003  art. 13  Acconsento qualora necessario, all’istruzione, alla 
definizione e alla comunicazione inerente la richiesta.   
1) Alla comunicazione dei dati personali e sensibili a soggetti che gestiscono servizi informatici, di 
postalizzazione e di archiviazione e al trattamento dei dati stessi da parte di tali soggetti.     
                    
                                                                                                                    Firma  
                                                                                       ____________________________________ 


