Il sottoscritto…………………………………………………………………………………….

Nato a…………………………………………….il……………………………………………

Codice Ficale: 

	                                                                                              M               F


Dichiara:

	Residenza

fiscale
	Via

	
	Cap                                     Città

	
	Telef.                                   Tel.cell.                             fax

	
	e-mail


	Appartenenza

Pubblico Impiego e dati fiscali
	Dipendente da Pubblica Amministrazione
            …………………………………………………………………….

Indirizzo…………………………………………………………………..

Telef .     …………………………………………………………………..

	
	

	Ente liquidatore
	DPT   n. spesa fissa……………………………………………….

Istituto: ……………………………………………………………

Aliquota IRPEF max gravante su emolumenti mensili…………%

	
	Non dipendente da Pubblica Amministrazione
Soggetto a ritenuta d’acconto sui compensi corrisposti
Non soggetto a ritenuta d’acconto sui compensi corrisposti
    Titolare di partita I.V.A. nr………………………………….

Rivalsa INPS nella misura del…………………%


	
	Pensionato da Amministrazioni Pubbliche

	
	Lavoratore autonomo con
                                               Senza obbligo di emissione fattura o ricevuta fiscale


Lissone,






Firma















                                                       __________________________________________

	Modalità di pagamento delle  spettanze
	Mediante riscossione diretto presso il Tesoriere, Banca Popolare di  

            Sondrio-Succursale di Lissone Via Trieste 33 – LISSONE (Mi).

Mediante accredito su c/c bancario, presso

            ……………………………………………………

            ABI  ……………….CAB……………C/C……………………..

            IBAN

            …………………………………………………………………… 

Altra modalità

            ……………………………………………………………………

            ……………………………………………………………………

             …………………………………………………………………..

 
                                            


Allegati:

Curriculum vitae

Fotocopia carta identità

Fotocopia codice fiscale

Iscrizione all’albo (se richiesto)

Il sottoscritto richiede il rimborso delle spese sottoelencate, di cui ad allegata documentazione, relative allo svolgimento dell’incarico ricevuto.

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	


(biglietti di viaggio spese varie ecc.)

Lissone,___________




Firma

