
Università degli Studi di Siena 
Divisione Ragioneria 

Ufficio Trattamenti economici 
Via Banchi di Sotto, 55 

Siena 
 
Oggetto: riscossione competenze dovute dall’Università 
 
Il/La sottoscritto/a ............................................................................................................................  

nato/a il ................................  a .......................................... (C.F. ..................................................... ) 

recapito telefonico........................................... e-mail.......................................................................  

in servizio presso ..............................................................................................................................  

con la qualifica / posizione economica di .........................................................................................  

Chiede 
 
che i propri emolumenti vengano corrisposti mediante bonifico su: 

 
� Conto Corrente Bancario 
� Conto Corrente Postale (no libretto) 
� Carta prepagata (solo con codice IBAN) 
(N.B. eventuali sanzioni previste dalla circolare ABI n. 2797 del 23/05/2003 per omessa indicazione di una delle 
componenti del codice IBAN saranno poste a carico del beneficiario) 
 

 
codice IBAN  (27 caratteri alfanumerici) __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

__ __ __ __ __ __ __ __ 

codice CIN  ____ (1 carattere alfabetico) - codice ABI  __ __ __ __ __ (5 caratteri numerici) 

Banca ...............................................................................................................................................  

codice CAB __ __ __ __ __(5 caratteri numerici) Agenzia ...............................................................  

(indirizzo dell’Agenzia ..................................................................................................................... ) 

numero c/c __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __(12 caratteri alfanumerici) 

SWIFT CODE (per bonifici su conti esteri) __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 
N.B il beneficiario deve essere co/intestatario del conto. 
 
 
Siena, ______________________  

  
 
 
 ________________________________  
 
  (Firma) 

ALLEGARE:   
• Copia del codice IBAN  rilasciata dall’Agenzia.  
• Copia tesserino codice fiscale 

 


