INTESTAZIONE DELLA SCUOLA
SCHEDA PER LA LIQUIDAZIONE DEI COMPENSI
Il sottoscritto        nato a       il       in servizio presso       in qualità di       codice fiscale       aliquota I.R.P.E.F.      
nominato:

     direttore

     relatore

     coordinatore lavori di gruppo

nel corso di formazione       dell’Istituto       

DICHIARA
Cognome       Nome       luogo di nascita       data di nascita       residenza       tel.       qualifica       codice fiscale      .
Ufficio liquidatore dello stipendio       partita spesa fissa       Coordinate bancarie: Banca       Ccb       Cin       Cab       Abi       

Lo scrivente autorizza la scuola al trattamento dei presenti dati nel rispetto della normativa vigente in materia di privacy (D.Lgs. 196 del 30/6/2003).

Data       
Firma      
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