Si prega di compilare i seguenti moduli in stampatello

Al Ministero dell’Interno ,
Albo Nazionale Segretari Com.li e Prov.li
Piazza Cavour, 25

00193 ROMA
Per il tramite della Prefettura Albo Reg.le Segr. Com.li e Prov.li Puglia

OGGETTO: Modelio per il pagamento delle competenze stipendiali dei segretari in disponibilita.

DATI ANAGRAFICI

_ 1 sottoscritt

S

Cognome

N O O O

Codice Fiscale

S S A A O I T /

Comune di nascita (o Stato esclusivamente per | nati all’estero) Prov Data dt nascita
O | [ A T T
Comune di residenza Prov. C.AD.

T Y N O O o e A Y o I O R I O
Indirizzo (via, piazza, frazione, contrada) Numero civico
Telfisso: | | ||| | 1 | [ | Tel.mobile: [ | | | | | [ | | | [ ||

Bemail: || | | [ | | | |

N S S O N Y A

Recapito comunicazioni (da compilare solo nzl caso in cui il recapito sia diverso dalla residenza)

I O N Y O I o N S N A I I I
Presso

S Y O A O O O O I [ T B I L
Indirizzo (via, piazza, frazione, contrada) Nur. Civico
W I Y O e T o I T A O T
Comung Prov. C.AP

DICHIARA

DATI DI SERVIZIO
di essere iscritto nella Sczione Regionale
al | | [ Y [_|__77|ﬁh|ﬁj__] nella fascia professionale ||
di essere stato in servizio fino alla data A presso
bl L S O Y O

Ultimo ente di titolarita

CHIEDE

il pagamento delle competenze stipendiali dal  /  / - N
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4, Al FINI DELLE RITENUTE FISCALI IRPEF CHIEDE 1.’APPLICAZIONE

o dell’aliquota in base agli scaglioni d’imposta

a dell’aliquota fissa del %o,

5. DICHIARAZIONE AL _DATORE DI LAVORO PER USUFRUIRE DELLE DETRAZIONI
D’'IMPOSTA Al SENSI DELI’ART. 23 DEL D.P.R. N. 600/1973

a. Stato civile:

celibe/nubile

coniugato/a

divorziato/a

separato/a legalmente cd effettivamente
vedovo/a

altro:

(S O s (i

DICHIARA
b. di aver diritto alle detrazioni per lavoro dipendente

c. che il proprio nucleo familiare, oltre il sottoscritto, ¢ composto come seguc

_ o e L | 81] NG misura %

Cognome e nome Data di nascila Parenicla Codice Fiscale obbligatorio A carico
A L b L L L | 5] O misura %

Cognome-¢ nome Data di nascita Parentela Codice Fiscale obbligatorio A carico
S Ll gt | B NO] misura %

Cognome e-nome Data dinascita Parenlela Codice Fiscale obbligatorio A carico
| I Ll L | | 5T] NO] misura %

Cognome € nome Data (i nascita Parentela Codice Fiseale obbligatorio A carico
I Ll b L L | 81 NO| misura %

Cognome e nome Data di nascita Parentela Cuodice Fiscale obbligatorio A carico
I L L Ly | ] [NO] misura %

Cegnome e nome Data di nascila Parentela Codice Fiscale_ obbligalorie A carico

Al soli fini del calcolo delle detrazioni dichiara che il reddito complessivo annuo da considerare dovra essere:

° il reddito di lavoro dipendente e/o assimilato crogato da codeste sostituto d’imposta;

e quello da me presuntopariad€ | | | || | || [.] | |
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TRATTENUTE GRAVANTI SULLO STIPENDIO: RISCATTI, CESSIONI, PRESTITI

Per il buon esito della pratica ¢ NECESSARIO ricevere copia
di ciascun PROVVEDIMENTO ¢ indicare le MODALITA DI VERSAMENTO

Fino a revoca espressa si autorizza codeste Albo = ad effettuare sullo stipendio le seguenti trattenute:

a. [Riscatto ImpertotoL € | | | | | ||_|_|n. rateresidue| | | jscadenza ultima rata importo rata € k \

b. Eessione di L/S[ Istiluto/Ente Croditors

Importotot € | | | | | J,| | In.rateresidue| | | [scadenza ultimarata importeratn € | | | [ |, || !

da versare sul conlo cerrente bancario/postale codice IBAN | | | | [ | L L LL L L L1 LL| Y Y O IO

c. [stituto/Ente Creditore .

Importotot € | [ | | | |.|_ | I rateresidue| | | |[scadenza ultima raw importorata€| | [ [ ] |, (||

da versare sui conto corrente bancario/postale codice IBAN | | | | | | O Y O O I I
d. |Pignoramenti Istituto/Ente Creditore

Importotot €| [ | [ | [,| | | rateresidue| | | |scadenzaultima rata importorata€| | | | [ [, | |

da versare sul cento corrente bancario/postale codice TBAN | | 1 | | || A I L Y O A O

e. tRitcnutc Sindacali‘ Sindacato _ Tmportorata€| | | | | |, |
da versare sul conto corrente bancario/postale codice IBAN | | | | S Y e T A Y A

MODALITA’ DI PAGAMENTO DELLO STIPENDIO
AUTORIZZA

Fino a revoca espressa codesto Albo Nazionale ad acereditare le somme presso:

a. banca:

b. agenzia o filiale:

¢.Codice IBAN: | | | | [ [ [ [ 0 | b

_ | sottoscritt , ai sensi del D.Lgs. 196/2003, autorizza ed acconsente a ché i dati raccolti ¢, In
particolare quelli sensibili ai sensi della citata legge, costituiscano oggetto di trattamento per le finalita di
una corretta gestione del rapporto di lavoro, di obblighi di legge, di contratto collettivo o di regolamento.

__ 1 sottoscritt_, consapevole delle conseguenze penali e civili previste dalle norme vigenti per coloro

che rendono attestazioni false, dichiara sotto la propria responsabilita che le notizie fornite sono
complete e wveritiere, impegnandosi a comunicare tempestivamente le variazioni alle situazioni
dichiarante, sollevando I Albo da ogni responsabilita.

P O Y Y Y A I

luoge data firma
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