DICHIARAZIONE    DATI    PERSONALI    E    FISCALI


_ l _  sottoscritt_  Sig. _______________________________________ , nato a _____________  

il _______________ residente a  (cap ________) ______________ Via ____________________

Tel. _________________ sotto la propria responsabilità,  dichiara:

1) che il proprio codice fiscale è ____________________________

2) di essere/non essere dipendente dello Stato presso _______________________________

3) di essere/non essere dipendente di Ente Pubblico diverso dallo Stato presso __________

4) di esercitare attività di: prestatore d’opera occasionale ( libero professionista (
5) di essere/non essere in possesso della partita I.V.A. _____________________________

6) di comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione a quanto sopra indicato

_l_ sottoscritt_ chiede le seguenti modalità di pagamento delle competenze:

a)  accreditamento sul c/c bancario n° _________________ ABI __________ CAB __________

    presso la Banca ______________________________________________

    sede/filiale/agenzia di _________________________________________

b)  assegno circolare non trasferibile all’indirizzo: ________________________________________

     _____________________________________________________________________________

Dichiara di essere a conoscenza dei propri diritti, ai sensi dell’art.13 della Legge 31 Dicembre 1996, n. 675, e che i dati personali sono detenuti e potranno essere trattati esclusivamente per adempimenti previsti dalla legge o da regolamento e per finalità istituzionali.

_______________ lì _____________

                                                                                 _____________________         
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