ALL'AMA S.p.A.

Area Centrale Paghe e Contributi

Via Calderon de la Barca, 87 - 00142 - R O M A

Oggetto: Pagamento degli emulenti mediante accredito bancario in conto corrente.

Il sottoscritto ____________________________________________ chiede che l'importo netto di tutte le competenze ed emulenti di propria spettanza, con esclusione dell'importo a saldo per T.F.R. (trattamento fine rapporto) venga corrisposto al medesimo mediante accredito sul conto corrente n. ____________che lo stesso intrattiene, unitamente a ___________________________________ (in caso di C/C cointestato) presso l'Istituto ________________________________ Ag. N. _______________________ Via _______________________________________

Il sottosritto è altresì a conoscenza che l'Istituto di Credito suddetto è esonerato dall'inviargli lettere contabili di conferma degli accrediti in suo favore disposti dall'Azienda in dipendenza della presente richiesta, essendo a tal fine valida la semplice annotazione di accredito in conto corrente nel cedolino delle competenze, e solleva al riguardo l'Istituto medesimo ad ogni eventuale conseguente responsabilità.

La revoca dell'accredito in conto corrente, da inviare all'AMA - Area Centrale Paghe e Contributi a mezzo specifico modello, potrà essere da quest'ultima accettata solo se munita del visto di nulla osta della Banca interessata.









In fede







__________________________

Roma lì _______________________

Via ______________________________

	N° MATR.
	ABI                                                  CAB
	C/C

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Roma li _____________

Visto Banca/Uff. Postale

____________________________________________________________________

ALL'AMA S.p.A.

Area Centrale Paghe e Contributi

Via Calderon de la Barca, 87 - 00142 - R O M A

Oggetto: Revoca della autorizzazione all’accreditamento degli emolumenti su conto               corrente. 

            Il sottoscritto ___________________________________________________

Matr. ____________________ chiede che con decorrenza dal __________________

deve intendersi revocata la autorizzazione al pagamento, degli emolumenti mediante accredito su conto corrente bancario/banco posta n° ___________________________

intrattenuto dal sottoscritto presso _________________________________________











      In fede

                                                                                    __________________________

Roma lì ______________                                     Via __________________________

	N° MATR.
	ABI                                               CAB
	C/C

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Roma li _____________

Visto Banca/Uff. Postale 

____________________________________________________________________

