
DICHIARAZIONE
_ l _  sottoscritt_ ______________________________________________________

nat_ a______________________________________il________________________

residente a ____________________________________cap.____________________

in via_______________________________________________________________

codice fiscale_________________________________________________________

Ist. Banc. __________________________________di______________________ 

cod.abi_____________    cod. c.a.b. ___________________

agenzia di _______________________  n cc banc_________

non facendo parte dell'amministrazione in quanto:

............................................................................................................................

•
al fine del pagamento chiede l'esenzione delle ritenute previdenziali ed assistenziali e la applicazione della ritenuta forfettaria dell'IRPEF al 20 % 

•
presenta fattura intestata a …………………………………….

•
chiede che la liquidazione di quanto dovuto sia effettuata mediante accredito presso l'ist.bancario sopra indicato

_ l _ sottoscritt_  dichiara di aver partecipato in qualità di  relatore    /    conduttore di 

gruppo al corso di cui alla nomina qui allegata secondo il calendario ivi riportato

Data 

                                                    Firma_____________________________________


