
Allegato n° 4 – Avviso di selezione interna di formatori esperti
SCHEDA FISCALE

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 

dichiara sotto la personale responsabilità :

di essere DIPENDENTE DEL MINISTERO ISTRUZIONE
con rapporto di lavoro a tempo indeterminato
in servizio presso: _________________________________________________________

città ____________________ in qualità di ______________________________________

aliquota IRPEF massima da applicare ______ % (desumibile dal cedolino)

Codice IBAN __________________________________________________________

Data ______________ 






Firma

__________________________

