Al Dirigente Scolastico
ITST VITTORIO EMANUELE llI- Palermo

DICHIARAZIONE resa ai sensi della Legge 15/68-127/97-191-98 e degli artt. 46,47,75 del DPR 445/2000

[l/La sottoscritto/a nato/a a
I e residente a

via n. C.F.

e-mail: Cell.

Sede di servizio: qualifica:

Stato giuridico: [ ] Tempo Indeterminato [ ] Tempo Determinato [] Suppl. Breve

Dipendente da: [] MIM [ EE.LLL [ Sanita [ Universita

Libero Professionista [1 Titolare di partiva IVA [_1 Non titolare di partita IVA [

Aliquota ILR.P.E.F [ 23%[7] 35%[1 43%
Ritenuta d’acconto [ 20%

codice IBAN [ Bancario [ Postale

Paese | Chek |Cin ABI CAB N. CONTO

LT

Di avere richiesto ed ottenuto dellAmministrazione di appartenenza 'autorizzazione ad assumere incarico conferito
dall’lITST V. Emanuele Ill di Palermo. Di autorizzare, ai sensi della Legge 675/96 dellITST V. Emanuele Il di
Palermo ad utilizzare i dati nella presene dichiarazione per le finalita previste nell'incarico conferitomi.

Data

Firma




