
 

                                         
Docenti autoconvocati – 1° grupp 
o 
   
 

D I C H I A R A Z I O N E 
 

 
   
__I__ sottoscritt__________________________________________________________ 
 
nat___ a _______________________________________il_________________________ 
 
Provincia di nascita_________________________________________________________ 
 
Codice fiscale n.____________________________________________________________ 
 

DICHIARA 
 
Ai sensi dell’art. 11 del D.L. 30/12/1993, n. 502 quanto segue: 
 
    di avere la residenza e il domicilio fiscale nel Comune di_________________________ 
 
     _______________________________________Provincia di______________________ 
 
     Via/Piazza_________________________________________________________n____ 
 
     C.A.P.____________Telefono___________________Cell________________________- 
 
     di avere una aliquota massima del ________________________________________% 
 

CHIEDE 
 
Di accreditare gli emolumenti economici spettanti sul c/c bancario/postale 
 
IBAN___________________________________________________________________ 
 
_l_ sottoscritt__, dichiara altresì di essere a conoscenza delle sanzioni previste dall’art.20 
della legge 4 gennaio 1968, n. 15 in caso di dichiarazione mendace, e si impegna a 
comunicare qualsiasi variazione. 
 
ROMA_______________ 
 
        FIRMA 
 
      _____ _________________________ 

ITIS 'Giancarlo Vallauri' Roma 
Elettronica & Telecomunicazioni  Informatica  Liceo Scientifico Tecnologico 

Certificazione Qualità EN ISO 9001:2000 

 

Tel.  0039.(0)6.78 27 953                                                 Via Grottaferrata, 76 – 00178 Roma 
Fax. 0039.(0)6.78.39 23 43                                                     Cod.Scuola : RMTF160004 
E.mail :  rmtf160004@istruzione.it                                       Web: http://www.itisvallauriroma.it 

 

Giuseppe
Timbro


