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CITTA’ DI CATANZARO
ALL’UFFICIO TRATTAMENTO ECONOMICO
SETTORE SERVIZI FINANZIARI
COMUNE DI CATANZARO
SEDE
Il sottoscritto ____________________________________, nato a  _____________il ___________ residente a ____________________  via _____________________________, c.f._____________________________, in qualità di:
· DIPENDENTE (PERSONALE DIRIGENTE E NON);
· L.S.U. – L.P.U.;
· COMPONENTE COMMISSIONE;
· CO.CO.CO;
· ALTRO:______________________________;
CHIEDE
1) La non applicazione delle detrazioni fiscali per lavoro dipendente e carico di famiglia;
2) L’applicazione dell’aliquota irpef nella seguente misura: ______% (indicare percentuale);
3) La cancellazione/ l’iscrizione  dal/al  Sindacato: _______________________;
4) La cancellazione dal C.R.A.L. del Comune di Catanzaro;
5) L’accredito delle somme spettanti secondo le seguenti coordinate (allega nulla osta eventuale precedente rapporto di c/c): 
· Banca/Posta _____________________; codice Abi _________; codice Cab__________; CIN ____; n° c/c____________________; Codice IBAN ______________________________________;
6) Il pagamento delle somme spettanti in contanti presso la Tesoreria Comunale (allega nulla osta precedente rapporto di c/c).
7) La compilazione dei seguenti modelli INPDAP allegati;
8) Il rilascio di un certificato di stipendio da inviare al seguente indirizzo email/PEC:_______________________________________________________________________;
9) VARIE: _______________________________________________________________________.
Opzioni richieste: ________( indicare il/i punto/i).
n.b. la decorrenza della/e suddetta/e richieste ( n° ________) dovrà essere: ________________.
Note:__________________________________________________________________________ .
Catanzaro, lì

                                                                                                                                           FIRMA                                                                                          















__________________________
Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati contenuti in questa domanda secondo la normativa vigente (Regolamento GDPR 25 Maggio 2018).                                                                       





FIRMA _______________________
� EMBED  ���
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