
AL MAGNIFICO RETTORE 
DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI 

DI PAVIA 
 
 
OGGETTO : riscossione di competenze dovute dall’Università mediante versamento su 
c/c bancario (D.P.R. 20/4/1994, n. 367 e D.M. 4/4/1995) 
 
 
Il sottoscritto      ..................................................................................................................... 
 
nato a ........................................................................ il ........................................................ 
 
codice fiscale n. .............................................................…...Telefono n……………………… 
 
in servizio presso il dipartimento/istituto/ufficio ..................................................................... 
 
............................................................................................................................................... 
 
con la qualifica di .................................................................................................................. 
 

C O M U N I C A 
 

che le somme dovute a titolo di retribuzione, competenze ed altre indennità a favore dello 
scrivente debbono essere accreditate sul seguente: 
� c/c bancario 
� c/c postale 
 
Codice 
Paese 

 

Check Digit 
(2 caratteri 
numerici) 

CIN 
(1 carattere 
alfabetico) 

ABI 
(5 caratteri 
numerici) 

CAB 
(5 caratteri 
numerici) 

C/C 
(12 caratteri alfanumerici senza 

spazi o caratteri speciali) 
 

 
 IT           

 
a lui intestato presso la banca / ufficio postale (nome e indirizzo)......................................… 
 
............................................................................................................................................... 
 
Detto accreditamento ha valore di quietanza liberatoria a tutti gli effetti fino a revoca da 
parte dello scrivente che si impegna a tenere indenne l’Università da ogni danno che 
possa derivare dal disposto accreditamento. 
 
Pavia, lì ......................... 
 

                                                                             ....................................................... 
                (firma) 

�� Compilare ogni spazio relativo ai codici indicati  

�� Oppure allegare copia comunicazione Banca con coordinate IBAN complete      


