
  
Codice procedimento: 63/PERS 

Termine per provvedere: 90 gg dalla richiesta 

 

SERVIZIO AMMINISTRAZIONE 
DEL PERSONALE 

      Settore Economico 
              0173/316.523- 520 

             stipendi@aslcn2.it 

 

Codice titolario: I.3.02.02 

 

Ulteriori informazioni su: http://www.aslcn2.it/azienda-asl-cn2/amministrazione-trasparente/attività-e-procedimenti/tipologie-di-procedimento/  

Tabelle procedimenti ad istanza di parte – procedimenti amministrativi ad istanza di parte – 01 Personale 
 

 

Spett.le 

A.S.L. CN2 ALBA-BRA 

S.C. Amm.ne del Personale 

- Settore Economico - 

  

OGGETTO:  Esecuzione ordinativi di pagamento (art. 1 comma 910 legge 205/2017). 

 

 

Il/La  sottoscritt__ :  __________________________________________ matricola ___________ 

nat__ a  _________________________________________________ il  _____________________ 

e residente  a  ___________________________________ Via _____________________________ 

recapito telefonico_______________________  e-mail  __________________________________ 

intendendo avvalersi del disposto dell’art. 1 comma 910 legge 205/2017  

C H I E D E 

che, a decorrere da _______________________, i mandati di pagamento emessi a suo nome da 

codesta spettabile Amministrazione, vengano estinti esclusivamente mediante accreditamento 

su conto bancario/postale identificato con il seguente codice IBAN (International Bank 

Account Number): 

 

PAESE 

 

CHECK 

DIGIT 

 

CIN 

IT 

 

ABI 

 

CAB 

 

CONTO 

 

 |___|___| 

 

  |___|___| 

 

 |___| 

 

|___|___|___|___|___| 

 

|___|___|___|___|___| 

 

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 

intestato  a   ___________________________________________________________________ 

Banca   _______________________________________________________________________ 

Agenzia  di  ___________________________________________________________________ 

 

Invita pertanto a voler disporre per l’emissione degli ordinativi di pagamento con opportuna 

annotazione come previsto dal succitato art. 1. 

La presente è valida sino a revoca. 

 

DATA  _______________________ 

 

FIRMA  _______________________________ 

C\MODELLI\VER-STIP 


