



Allegato 2

Scheda informativa fiscale e anagrafica per la liquidazione delle indennità e compensi  dovuti ai titolari di incarico “docenti della Rete dei CPIA della Lombardia”


DICHIARAZIONE DEL DOCENTE


Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________

nato/a a  _________________________________________ il __________________________

residente a ________________________Via   ________________________n_____________

in servizio presso _____________________________________________________________

in qualità di __________________________________________________________________

Codice fiscale ________________________________________________________________

Tel____________________________________email__________________________________


DICHIARA
sotto la propria responsabilità di essere:
· Docente: di ruolo/non di ruolo presso la scuola :

 ______________________________________________________________________

· che l'aliquota massima I.R.P.E.F. sul proprio stipendio è del ________% ;



Il sottoscritto chiede che l'ordinativo di pagamento venga reso esigibile c/o Banca / Uff.. Postale:
_________________________________________________________________________________

Codice IBAN: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	   		        					        	

 Firma del Dichiarante

______________________________________________



"Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti nelle documentazione consegnata (cv, scheda fiscale, ecc…) ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679)"

