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Ministero dell’Istruzione
Ufficio Scolastico Regionale per il Molise

Direzione Regionale

DICHIARAZIONE DATI AMMINISTRATIVI/CONTABILI

Dati anagrafici:

Cognome: ______________________________ Nome _____________________________

nato/a il _______________ a ____________________________________ (____) residente a ____________________________ (____) in via _________________________________

Cap. __________ Tel. Fisso ____________________ Tel. Cell. ______________________

C.F. _____________________________ - e-mail __________________________________
Incarico:    Osservatore esterno prove INVALSI anno scolastico 2021-22.
(a cura dell’USR)  data di inizio_________ (a cura dell’USR)   data fine _____________
***********************************************************************************
Il sottoscritto, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, 

dichiara sotto la propria responsabilità

· di essere in servizio presso _______________________________________________

   con aliquota IRPEF massima (desumibile dal cedolino dello stipendio):  _______%_____
· di essere Docente/Dirigente Scolastico in quiescenza con aliquota IRPEF massima:____%
· di aver accettato l’ incarico di osservatore esterno e di già aver effettuato la registrazione con i dati richiesti 
· di essere estraneo alla pubblica amministrazione

Modalità di pagamento:

( Accredito su c/c postale: IBAN______________________________________________________________________
( Accredito su c/c bancario:

IBAN______________________________________________________________________

**I dati riportati saranno trattati esclusivamente ai fini contabili ed amministarativi, nel rispetto delle norme in materia  di  trattamento dei dati personali.

Data, __________________



Firma __________________________________


[image: image1.wmf]