Mod.20

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO



di LOVERE

OGGETTO: DICHIARAZIONE DETRAZIONI SPETTANTI

                  Modalità di riscossione dello stipendio 

Il/la  sottoscritto/a  _________________________  in servizio presso questo Istituto, 
in qualità di        (  Assistente Amm.vo          (  Collaboratore Scol.            ( Docente  

con contratto a tempo:      ( Determinato,          
presso la scuola:             ( Infanzia        ( Primaria                    ( Secondaria,     plesso di  _________________________________________________________
DICHIARA

sotto la propria responsabilità

· di non avere altri rapporti d’impiego pubblico o privato

· di non godere di pensione

· di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall’art. 58 del D.L.vo n°29/93 e dell’art. 508 del D.L.vo n°197/94.

e che ha diritto alle seguenti detrazioni:

· detrazioni da lavoro dipendente

· detrazioni per coniuge a carico

· detrazioni per il primo figlio nella stessa misura del coniuge

· detrazioni per n° ___ figli in misura del 50%
· detrazioni per n° ___ figli in misura del 100%
· detrazioni per altri famigliari a carico nella seguente misura

           ( 100%

( 50%

(__ %

CHIEDE inoltre

di riscuotere il  proprio stipendio mensile mediante:

· accredito sul C/C n° ___________________________________________ 

della Banca _____________________ IBAN________________________
     (
 Riscossione presso la tesoreria dell’Istituto Scolastico, per importi inferiori a €1.000.00.
Lovere,  lì ________________________     firma_____________________________
