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AL MAGNIFICO RETTORE 
DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI  
DI VERONA 
 

In relazione alle modalità di pagamento del TFR 

(scrivere in stampatello) 

Il/La  sottoscritto/a ……………………………………………………………..................... 

nato/a a ………………………………..…… (Prov.………… ) il …………….…………… 

C.F.: …………………………………………………………………………………………... 

già dipendente di questo Ateneo con contratto a tempo determinato 

Categoria ……………. Livello Economico …..…… 

dal ……/………/……… al ……/………/………… 

residente  

in Via  ….………………………………………………………………………………………. 

n. ……… Cap. ……………. Città ……………………..…………………….Prov. ………. 

 Tel. ……………………. ………….       Cel. ………………………………… 

chiede: 

1) L’accredito su c/c Bancario:   

IBAN  

Paese N. contr. CIN  COD. ABI COD. CAB N. CONTO 

                           

 

BIC/SWIFT (da indicare in caso di richiesta di accredito su c/c estero) 

                        

 

2) L’accredito su c/c Postale:    IBAN  

Paese N. contr. CIN  COD. ABI COD. CAB N. CONTO 

                           

 

3) che ogni comunicazione, anche ai fini della riscossione, venga inviata al seguente indirizzo 

(se diverso dall’indirizzo della residenza):  

Via ………………………………………..….……… n. ……… Cap …………… 

Città ………………………..………………………. Prov. ……………………….. 

 

Verona, ………………….. 

 

Firma: ……………………………………………………..... 


