Al Ministero dell'Interno
Albo Nazionale dei Segretari Comunali e Provinciali

Piazza Cavour, 25

00193  ROMA

Oggetto: 
Modello per il pagamento delle competenze stipendiali dei segretari in disponibilità.

__l__  sottoscritt__ :

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Cognome

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Nome

|__|__|__|  |__|__|__|  |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__|

Codice Fiscale

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     |__|__|         ___/___/______                                       

Comune di nascita (o Stato esclusivamente per i nati all’estero)           
     Prov.               Data di nascita
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     |__|__|           |__|__|__|__|__|                                     

Comune di residenza                                                                             

       Prov.                 C.A.P.

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    |__|__|__|__|__|

Indirizzo (via, piazza, frazione, contrada)                                                                                                Numero civico

Tel. fisso:  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   Tel. mobile:  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

E-mail: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Recapito comunicazioni (da compilare solo nel caso in cui il recapito sia diverso dalla residenza)
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Presso

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    |__|__|__|__|__|

Indirizzo (via, piazza, frazione, contrada)                                                                                                Num. Civico

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|       |__|__|           |__|__|__|__|​​__|

Comune                                                                                                  

          Prov.                 C.A.P.

DICHIARA

di essere iscritto nella Sezione Regionale  

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

di essere stato in servizio fino alla data __/__/____ presso

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

 Ultimo ente di titolarità

di essere stato collocato in disponibilità dal __/__/____

di essere iscritto alla fascia professionale |__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   ___/___/____   _____________________________

luogo       


                                   data                        firma

CHIEDE

1)
il pagamento delle competenze stipendiali dal ___/___/______

2)
il pagamento delle competenze stipendiali riferite ai seguenti mesi arretrati dell’anno in corso:

mese: ____________________ dal giorno: __________ al giorno: __________

mese: ____________________ dal giorno: __________ al giorno: __________

mese: ____________________ dal giorno: __________ al giorno: __________

In tali periodi dichiara di non percepito alcun compenso.









TRATTENUTE GRAVANTI SULLO STIPENDIO: RISCATTI, CESSIONI, PRESTITI

Fino a revoca espressa codesta Agenzia ad effettuare sullo stipendio le seguenti trattenute:

Riscatto
Cessione di 1/5
Prestito
Pignoramenti

Rit.Sindacali
Importo tot. € |__|__|__|__|__|__| , |__|__|   n.rate |__|__|__|   importo rata € |__|__|__|__|__| , |__|__|

Si prega di allegare copia del provvedimento

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   ___/___/____   _____________________________

luogo       


                                   data                        firma

DICHIARAZIONE AL DATORE DI LAVORO PER USUFRUIRE DELLE DETRAZIONI D’IMPOSTA AI SENSI DELL’ART. 23 DEL D.P.R. N. 600/1973


Stato civile:

· celibe/nubile

· coniugato/a

· divorziato/a

· separato/a legalmente ed effettivamente

· vedovo/a

· altro: _____________________

DICHIARA

che il proprio nucleo familiare, oltre il sottoscritto, è composto come segue

Parentela                     Codice fiscale                       Data di nascita   A carico 

_____________         ______________________   __/__/_____      SI   NO nella misura del ___%

_____________         ______________________   __/__/_____      SI   NO nella misura del ___%

_____________         ______________________   __/__/_____      SI   NO nella misura del ___%

_____________         ______________________   __/__/_____      SI   NO nella misura del ___%

_____________         ______________________   __/__/_____      SI   NO nella misura del ___%

A decorrere dal 01.01.2008 è obbligatorio indicare il codice fiscale del coniuge, anche se non a carico.

CHIEDE


1)
che venga preso in considerazione:

· il reddito da lavoro dipendente o assimiliato percepito nell’anno;

· il reddito complessivo annuo pari ad € |__|__|__|__|__|__|__|__| , |__|__|

2)
l’applicazione dell’aliquota marginale ai fini IRPEF del _____%;

MODALITA’ DI PAGAMENTO DELLO STIPENDIO

AUTORIZZA

Fino a revoca espressa codesta Agenzia autonoma ad accreditare le somme presso:

banca: ________________________________________________________________________

agenzia o filiale: _________________________________________________________________

Codice IBAN:
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
__l__ sottoscritt__, si impegna a presentare nuova dichiarazione aggiornata in caso di intervenute modifiche nel corso dell’anno rispetto all’attuale situazione indicata, sollevando, fin d’ora, l’Agenzia da ogni responsabilità in merito.

__l__ sottoscritt__, ai sensi dell’art. 10 della legge n. 675/96, autorizza ed acconsente a chè i dati raccolti e, in particolare quelli sensibili ai sensi della citata legge, cotituiscano oggetto di trattamento per le finalità di una corretta gestione del rapporto di lavoro, di obblighi di legge, di contratto collettivo o di regolamento.

__l__ sottoscritt__, consapevole delle conseguenze penali e civili previste dalle norme vigenti per coloro che rendono attestazioni false, dichiara sotto la propria responsabilità che le notizie fornite sono complete e veritiere, impegnandosi a comunicare tempestivamente le variazioni alle situazioni dichirante.

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   ___/___/____   _____________________________

luogo       


                                   data                        firma
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