Al Dirigente Scolastico dell'Istituto
Comprensivo di Luzzara

Oggetto: Comunicazione dati anagrafici

COGNOME E NOME
OGGETTO DELL'INCARICO
LUOGO E DATA DI NASCITA

COMUNE DI RESIDENZA

RECAPITO TELEFONICO
CODICE FISCALE

Modalita di riscossione

Mediante accredito Banca

Iban

Posizione ai fini IVA
a) Soggetto ad IVA;
b) Iscritto all'albo professionale: SI - NO

¢) Numero di partita IVA

d) Soggetto che svolge attivita occasionali non soggetto ad IVA con reddito annuo
inferiore/superiore a 5.000 €

Il/La sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilita che il presente incarico & reso:
O in forma occasionale

O in forma coordinata e continuativa

(SE TRATTASI DI PUBBLICA AMMINISTRAZIONE ALLEGARE ORIGINALE
DELL'AUTORIZZAZIONE ALLO SVOLGIMNTO DELL'INCARICO - NON NECESSARIO PER
I DOCENTI UNIVERSITARI)

Dichiaro inoltre di

= Essere dipendente con contratto a tempo
indeterminato/determinato fino al

Aliquota Irpef applicata

Il/La sottoscritto/a si dichiara responsabile a livello fiscale, amministrativo e penale della
veridicita dei dati contenuti nella presente dichiarazione e si impegna a comunicare eventuali
variazioni dei dati e degli elementi sopra indicati nel corso dell'anno, esonerando I'Istituto da
gualsiasi responsabilita.

Ai sensi della Legge n. 196/2003 I'Istituto garantisce il trattamento di dati personali come per
la legge nei modi e per i fini istituzionali.

Data

Firma
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