
DICHIARAZIONE DATI AMMINISTRATIVO – CONTABILI
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________

Nato/a _______________________________________________     prov.   (_____________)

Il ___________________________________________________

Residente a __________________________________________________________ CAP ___________

Via ___________________________________________________________    n- ________________

n. tel ________________________________    cell_________________________________________

e-mail_____________________________________________________________________________
CODICE FISCALE ___________________________________________________________________

Con la qualifica di:       (   docente          (   assistente amm.vo           ( collaboratore scolastico


        (     a tempo indeterminato     (   a tempo determinato dal _________________al ______________
in servizio presso:

( Scuola Infanzia ______________________________________________

( Scuola Primaria ______________________________________________

( Scuola Secondaria primo grado  __________________________________

( Scuola Secondaria secondo grado   __________________________________

C H I E D E

la liquidazione dei compensi accessori sul seguente c.c.b. o c.c.p.:

istituto bancario (descrizione:)                                                                    filiale di 
                                                                               Codice IBAN (27 caratteri)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ALIQUOTA MASSIMA I.R.Pe.F.  da applicare sulla liquidazione del compenso _________%
Il/la sottoscritto/a s’impegna a segnalare eventuali modifiche dei dati suindicati tempestivamente. E’ consapevole che la mancata o tardiva comunicazione di tali variazioni può comportare un erroneo versamento delle somme da percepire.

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni civili e penali previste per coloro che rendono attestazioni non veritiere, dichiara sotto la propria responsabilità che le notizie fornite sono complete e veritiere.

Il/la sottoscritto/a prende atto, ai sensi della normativa vigente sul trattamento dei dati personali, che i dati contenuti nella presente autocertificazione verranno trattati prevalentemente con procedure informatizzate e potranno essere forniti ad altri organismi pubblici  per il raggiungimento delle rispettive finalità istituzionali.

Data                                                                                      Firma 

