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       MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE

                      UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 
                     

               LICEO SCIENTIFICO STATALE

        “TALETE”

00195 ROMA - Via Camozzi, 2 - Tel. 06121124305 -  Distretto 25

  RMPS48000T – sito: liceo.talete@.it – email : rmps48000t@istruzione.it – rmps48000t@pec.istruzione.it –

              C.F.97021010588 

DICHIARAZIONE DATI PERSONALI A.S. 2018/2019
Il/La  _____________________________________________________________________
In servizio presso questa scuola in qualità di 
    DOCENTE







    ATA
D I C H I A R A 
Che i compensi accessori liquidati da codesto istituto vengano accreditati nel seguente modo:


· Bonifico bancario/postale presso __________________________________________

IBAN:  

C.F. ________________________________________________________________

Aliquota fiscale massima  ________________________________________________________

(in basso al cedolino, prospetto “Dettaglio ritenute fiscali” voce “ aliquota massima”)
Comune di residenza ____________________________________________________________

N. Partita di spesa fissa (dal cedolino della DPT) ______________________________________
Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare a codesto Ufficio ogni eventuale variazione a quanto sopra dichiarato.

Roma,






Firma 

Dichiaro inoltre, di autorizzare il liceo Talete al trattamento dei miei dati personali, ai sensi del D.Lgs. 196/03, per finalità gstionali e amministrative. I dati personali saranno  conservati presso gli uffici della scuola, sia in forma cartacea sia in via informatica. Si precisa che i dati richiesti sono indispensabili ai fini della liquidazione dei compensi suddetti.

Roma, 






Firma
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