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Viale Partigiani,36- 10093 COLLEGNO (TO) Tel 011/ 4153222 fax 011/4044303
e-mail:toee10500d@istruzione.it
Mod. 1
DATI RELATIVI AL PERSONALE INTERNO
Impegnato in tutte le attività comprese nel P.O.F.
Cognome   _______________________Nome     _________________________            
Nat.. a ___________________________Provincia ____________ il _________________________

Residente a _______________________ Via _________________________ N. _______________

Tel. ____________________________________________________________________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________

Qualifica ________________________________________________________________________

Tipo nomina _____________________________________________________________________

Sede/Plesso di servizio _____________________________________________________________

Aliquota IRPEF massima __________%                                         

Forma di pagamento: indicare l’IBAN completo 

CONTO CORRENTE (IBAN)
	Paese
	Cin Eur
	cin
	ABI
	CAB
	Numero conto corrente

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Banca/Posta
	
	Agenzia
	


Luogo e data, ________________________









Firma ____________________
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