SANITASERVICE ASL BA SRL
SAN’V[TASER\'ICE AS:LV BA

Soggetta al controllo analogo del socio unico AL B

Sede legale: Lungomare Starita, 6 — 70123 Bari
Sede Operativa: via Verdi 36-38 — 70123 Bari -@8D 3217901 — fax 080 3217916
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E-mail: sanitaservice@asl.bari.it
Web site: www.sanitaserviceaslba.it

Al’Amministratore Unico Sanitaservice ASL BA

OGGETTO: COMUNICAZIONE / MODIFICA COORDINATE BANCARIE

[0 SOMOSCIIEO/A ... et e e e e e e e e e e e e e dipendente di codesta

spett. Societd, presso lasede di ........c.vvviiiiii i ,reparo ...,

......................................... struttura di appartenenza................................(distretto/ospedale),

iNnqualita di ..o (ausiliario,commesso,...), recap.telef. .......................
CHIEDE

che I'importo delle competenze venga accreditato sul conto corrente intestato a:
le cui coordinate IBAN (di 27 caratteri alfanumerici) sono le seguenti:

Cod paese cineuro cinit abi cab cic

si tratta di un conto:

O Bancario 0 Postale LI Altro (SPEeCIfiCare) .......coveiieie i e ;

dettagli banca/posta (nome banca, filiale € sede-Citta ): ........ccoeiii i

................................... , i I (luogo e data)

Il sottoscritto lavoratore richiedente




