DATI FISCALI E CONTABILI

	_______________________________________________________________________________ 

(COGNOME E NOME)

	Nato/a a  ________________________________________( ______)   il _________________

	C.F. _________________________________________, residente a ____________________ 

	_________________ ( ______)  Via _______________________________________ n. ______ 

	Tel. _______/_____________ 

	· In servizio presso __________________________________________________

                                   (indicare l’Amministrazione di appartenenza)        

	    (   Estraneo alla Pubblica Amministrazione

	Aliquota IRPEF Max  ______ %

	Retribuito da __________________________________________________________ 

                         (solo per il personale della Pubblica Amministrazione)

	Modalità di pagamento:

	( Contanti
( Accredito in c/c bancario: Istituto Bancario _________________________________ 

                                        

	Codice IBAN __________________________________________________________________


__________________________, ____________________ 

                     (data)
                                                                                                                                      _______________________________________

                                                                                                                    (firma)            
