SCHEDA ANAGRAFICA FISCALE

Cognome:

nato/a il

Nome

(__) residente

a

Cap. Tel.

(_) in via

Cell.

C.F.

Titolo di studio

Professione: DS/IDSGA/DOCENTE/ATA :

Materia d'insegnamento

ore sett.li

Sede di servizio

Stato Civile:

O Nucleo familiare :

I

T.D./T.L

nr cognome e nome

luogo di nascita

data nascita

rapporto parentela

Domicilio fiscale (Regione)

Ritenuta fiscale (aliquota max)

Modalita di pagamento:

[J Accredito c/c postale Ufficio di:

[J Accredito c/c Bancario presso:

IBAN

Comune

%

Data,

Firma




