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Allegato D

DICHIARAZIONE REGIME FISCALE PERSONALE ATA

PROGRAMMA NAZIONALE AGENDA NORD - A. S. 2024-

2025

PN “Scuola e competenze” 2021-2027. Priorita 01 - Scuola e competenze (FSE+) - Fondo Sociale Europeo
Plus - Obiettivi Specifici ESO4.6. - Azioni ESO4.6. A1, ESO4.6.A2 - Sotto azioni ESO4.6.A1.B, ESO4.6.A2.B,
interventi di cui al decreto n. 102 del 27/05/2024 del Ministro dell’istruzione e del merito, Avviso Prot.
136777, 09/10/2024, FSE+, Agenda Nord - Percorsi per sviluppare le competenze di base (lingua italiana,
lingue straniere, matematica, scienze) e quelle digitali al fine di contrastare la fragilita negli apprendimenti

e combattere la dispersione scolastica: MODULI “EDUCATA-MENTE” -

Titolo progetto: MODULO “ EDUCATA-MENTE”
CNP: ESO4.6.A1.B-FSEPN-TO-2024-153
CUP: E44D24002710007

Titolo progetto: MODULO “EDUCATA-MENTE 2.0”

CNP: ESO4.6.A2.B-FSEPN-TO-2024-94
CUP: E44D24002740007

“EDUCATA-MENTE 2.0”

weeu.... Residenza/Domicilio

COBNOME.....ccee et seecrrereeseeereseeeseesvsssnnseseessessenseseess INOITIE toittieoisieecttieeeseeereaeeneeseesreaaaesseesrnnnsnnsseesreneen
NALO @ eeeeveeeeeeeeeeceeseeeeeeeeseeseeseecnesevessesesesssnes { PPOV. eeeees) Tl e e
Fiscale: COMUNE ....coveeeeveeeeeceeseeeeeeeeeeeeeeseeeeenee. (PTOVL....

i soggetti non residenti in Italia)

veeer.) NOZIONE e

<. (Specificare per

Codice di identificazioNe fISCAIE @SEEIO: ..u.uveveeceeeeeee ettt et se s st e st e se e sre st e srssassassnssnssnne

Via/PiazzZa..u..ceeeeeeeeceeieeeeeecevirieeeeesevesieenees N e,

Telefono....ueceeeee e

E-Mail oot

Codice Fiscale:

Il sottoscritto, a seguito della proposta di incarico formulata dal dirigente scolastico a svolgere attivita di:

nel periodo dal.........eeeeeeneneeeieeecni@l e

o Per complessive ore di prestazione .....................

O Per complessivi giorni ..................
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DICHIARA

o Diessere dipendente dello Stato:

[N SEIVIZIO PIESSO....vveeveereerverecresieeseereessessesseessesessesssesssssessesensessessessessessesssssssssssssnses
TN QUAIIEA Ol ettt ettt st eve st e s sb e se e e st arese s srssrasnennns
Aliqguota massima IRPEF ......... %
Di essere retribuito da:
Direzione Provinciale del TeSoro di...........c.evevcceneucernenens
Partita spesa fiSSA NC ........ueeeeeeeeeveeeereereereereeee

Y [ o TR

MODALITA’ DI PAGAMENTO

o Quietanza diretta allo sportello della banca cassiera dell’istituto
o Accredito su c/c Postale N°.......ueeeeeeeeeeeeeceerirnes
o Bonifico Bancario presso:

272 Lor- 10NN OO U UURUURRRURPURRRIOR ol | L =1 172 1-L1 0 4 - FEUSROI

COMUNE. et eee e e ees e e seeseesnesesseeseeneeenenee.. VIA/Piazza n®

) ) o T OO U R U RV NPT UROTON

CODICE IBAN

IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE OGNI EVENTUALE VARIAZIONE
RISPETTO AQUANTO SOPRA DICHIARATO.

Luogo e data, ...ceeeeeeeeeeeeeeceeeee Firma ..oeeeeenneen.



