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Spett.le AZIENDA OSPEDALIERA


Uff. Aggiorn. e Formazione Permanente 


Via Madonna del Terraglio, 18


37129 VERONA
 
Il sottoscritto _________________________________________________________________

nato a _____________________________________ il ______________________________________

e residente a __________________________________________ (Prov. ____) C.A.P. _____________ 

Via ___________________________________________ n. ___ tel. ___________________________

e-mail __________________________________ dipendente _________________________________

con la qualifica di ___________________________________________________________________

codice fiscale _____________________________ partita I.V.A. ______________________________

ai fini delle ritenute IRPEF sui compensi spettantigli quale docente del Corso di Laurea_____________

_____________________________________________ A. A. ________________________________
D I C H I A R A

· di avere un rapporto di lavoro di pubblico impiego

· di avere un rapporto di lavoro subordinato agli effetti dell’art. 47, lettera b), del D.P.R. 29.09.1973, n. 597;

· di svolgere attività libero professionale;

· altro ___________________________________________________;

· di risiedere e lavorare fuori dal Comune di Verona e di aver usato il proprio automezzo per Km___

Chiede, inoltre, che il pagamento venga effettuato:

· ritiro ad uno sportello della CARIVERONA,

· con accredito in c/c bancario: (indicare gli estremi dell'Istituto di Credito ed il numero di conto corrente)

      Banca __________________________________________________________________________

      Agenzia ________________________________________________________________________ 

     CAB _______________________ ABI ____________________ c/c n. _______________________

Pregasi inviare la comunicazione del percepito a: 

________________________________________________________________________________

Verona, ______________________

                                                                  
                                     __________________________________________

                                                                         (firma)

La mancata indicazione di uno dei dati può comportare il ritardo o la sospensione del dovuto.

Scrivere a macchina o in stampatello.
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