
Il/La sottoscritto/a

nato/a  a il

matricola

sede di servizio recapito telefonico 

CHIEDE

pers. tecnico/amm.vo pers. docente/ricercatore tempo determinato

 
All' Unità di Processo "Stipendi"

RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO IN CONTO CORRENTE BANCARIO O POSTALE

che a decorrere dal mese di le proprie competenze vengano accreditate in via continuativa sul conto

corrente intestato a proprio nome come sotto indicato e si impegna a tenere indenne l' amministrazione universitaria da 
ogni danno derivante dal disposto accreditamento:

Codice 
Nazione

CIN 
internaz. CIN ABI CAB NUMERO DI CONTO

BANCA

Indirizzo

Città Prov. CAP

AGENZIA 

COORDINATE DEL CONTO CORRENTE  (IBAN)

Mail: stipendi@adm.unifi.it  

Il/la sottoscritto/a è consapevole che:  
- è soggetto/a alle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia qualora rilasci dichiarazioni mendaci, formi o faccia uso di atti falsi od 
esibisca atti contenenti dati non più rispondenti a verità (articolo 76 del D.P.R. 445/2000);  
- decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera qualora dal controllo effettuato 
dall'Amministrazione emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione (artt. 71 e 75 D.P.R. 28.12.2000, n. 445). 
 

(*) Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto oppure sottoscrivere e allegare copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore. In caso di 
documento non più valido il dipendente deve dichiarare, nella fotocopia dello stesso, che i dati in esso contenuti non hanno subito variazioni dalla data di rilascio (art. 38 del 
D.P.R. 445/2000).

Firenze,

Firma (*)

cod. fisc.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

La informiamo che dal 25 maggio 2018 si applica il Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 
trattamento dei dati personali. Tutte le informazioni in ordine ai Suoi diritti sulla protezione dei dati personali sono reperibili sul sito web dell'Ateneo al 
seguente indirizzo: www.unifi.it/vp-11360-protezione-dati.html 
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All' Unità di Processo "Stipendi"
RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO IN CONTO CORRENTE BANCARIO O POSTALE
che a decorrere dal mese di
le proprie competenze vengano accreditate in via continuativa sul conto
corrente intestato a proprio nome come sotto indicato e si impegna a tenere indenne l' amministrazione universitaria da ogni danno derivante dal disposto accreditamento:
COORDINATE DEL CONTO CORRENTE  (IBAN)
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Il/la sottoscritto/a è consapevole che: 
- è soggetto/a alle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia qualora rilasci dichiarazioni mendaci, formi o faccia uso di atti falsi od esibisca atti contenenti dati non più rispondenti a verità (articolo 76 del D.P.R. 445/2000); 
- decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera qualora dal controllo effettuato dall'Amministrazione emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione (artt. 71 e 75 D.P.R. 28.12.2000, n. 445).
 
(*) Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto oppure sottoscrivere e allegare copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore. In caso di documento non più valido il dipendente deve dichiarare, nella fotocopia dello stesso, che i dati in esso contenuti non hanno subito variazioni dalla data di rilascio (art. 38 del D.P.R. 445/2000).
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
La informiamo che dal 25 maggio 2018 si applica il Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali. Tutte le informazioni in ordine ai Suoi diritti sulla protezione dei dati personali sono reperibili sul sito web dell'Ateneo al seguente indirizzo: www.unifi.it/vp-11360-protezione-dati.html
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