DICHIARAZIONI PER FONDO ESPERO E ACCREDITO STIPENDIO – A.S. 2025/2026

DICHIARAZIONE PER FONDO ESPERO

Il/La sottoscritto/a _________________________________________

Nato/a a ______________________ (prov. ____) il _______________

Residente a ______________________, via ______________________ n. _____
DICHIARA
(in riferimento alla previdenza complementare riservata al personale della scuola, istituita con accordo ARAN–OO.SS. del 14 marzo 2001)

☐ di essere già iscritto al Fondo Scuola Espero e di aver optato / non aver optato per il riscatto della posizione maturata
☐ di non essere iscritto al Fondo Scuola Espero

DATA___________________                                                    Il/La dichiarante _______________________


RICHIESTA DI ACCREDITO STIPENDIO SU C/C – A.S. 2025/2026

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________
Nato/a a ____________________ (prov. ____) il _______________
Codice Fiscale: _______________________________
Residente a ___________________________ (prov. ____) – CAP ______
Via _______________________________________ n. _____
Domicilio (se diverso dalla residenza): _________________________ – CAP ______
Via ________________________________________ n. _____
Partita stipendiale (se nota): ________________________________

CHIEDE

che le competenze stipendiali vengano accreditate in via continuativa sul proprio:
☐ C/C Bancario    ☐ C/C Postale    ☐ Libretto Postale Nominativo

COORDINATE IBAN: _______________________________________________________________________
Il sottoscritto si impegna a tenere indenne l’Erario da ogni danno che possa derivare da errate informazioni fornite.
		
Data //2025        					Firma ___________________________



RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO STIPENDIO

Il/La sottoscritto/a											
Nato/a in								 prov.		Il 		
Codice fiscale 												
Residente a 								 prov. (	         ) 	CAP 		
Via 											n. __________
Domicilio (se diverso dalla residenza) Comune di 							
Prov. (       ) CAP 			 via 						n. __________
Partita stipendiale n. (per chi ne sia già in possesso) 
_________________________________________________________________________

CHIEDE

che le proprie competenze vengano accreditate in via continuativa sul proprio:

 C/C Bancario -  C/C Postale
 Libretto postale nominativo

COORDINATE IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Il sottoscritto si impegna a tenere indenne l’Erario da ogni danno che possa derivare dal richiesto accreditamento.

			,			

Il/La Dichiarante

						

