



SCHEDA INFORMATIVA FISCALE PER LA LIQUIDAZIONE DELLE INDENNITA' E COMPENSI DOVUTI AI DOCENTI/CONSULENTI/ESPERTI 
DICHIARAZIONE DEL DOCENTE/RELATORE/ESPERTO
Il sottoscritto __________________________________________________________________________________

nato a _____________________________________________________ il _________________________________

residente a ____________________________________Via ______________________________Tel. 

_____________ Email _______________________________________________

con sede di servizio______________________________________________________________________________

qualifica_____________________________ Codice fiscale ______________________________________________

DICHIARA
sotto la propria responsabilità di essere:

· Docente: di ruolo/non di ruolo: _____________________________Presso ________________________
· che l'aliquota massima I.R.P.E.F. sul proprio stipendio è del ________%;


 Il sottoscritto si impegna a comunicare ogni variazione relativa al reddito sopra dichiarato.


Il sottoscritto si impegna a non variare in sede di compilazione della dichiarazione dei redditi, assumendosi ogni responsabilità in caso contrario, quanto dichiarato.


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

______________________________________________________________________________________  

Codice IBAN: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	   		        					        	


Data _______________________


   Firma del Dichiarante
	
___________________________________









"Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti in base all’art. 13 GDPR 679/16"





