All.2 – Dati Stipendiali



AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE


“ANNA FRANK” 


SASSOCORVARO AUDITORE
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________
In servizio presso l’I.C.S. “Anna Frank” di Sassocorvaro Auditore in qualità di
· Docente

· Assistente Amministrativo

· Collaboratore Scolastico

COMUNICA
I sottoelencati dati ai fini della liquidazione dello stipendio e dei compensi accessori da parte dell’Istituzione Scolastica

ISTITUTO BANCARIO/POSTALE: ______________________________________________________________________

AGENZIA: ________________________________________________________________________________________________

ABI: ____________________ CAB: ___________________ CODICE CIN: _______ C.C.N.: __________________________

IBAN: _____________________________________________________________________________________________________

ALIQUOTA IRPEF MASSIMA: __________________________ (dato obbligatorio, disponibili nel cedolino stipendiale)
NUMERO PARTITA SPESA FISSA: ______________________________ (dato obbligatorio, disponibili nel cedolino stipendiale)
Il/La sottoscritto /a si impegna a comunicare tempestivamente ogni modifica ai suddetti dati.
________________________, _______________________________
(Luogo e data)

________________________________________________________________________
Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) 

