MODELLO 2


All’Ufficio Scolastico Regionale per la Campania

Ufficio V

Via san Giovanni in Corte 7

Napoli

Comunicazione a mezzo posta elettronica all’indirizzo: alberto.iorio@istruzione.it
Oggetto: comunicazione compensi per incarico retribuito

Soggetto committente:___________________________________________

Sede Sociale: ____________________________________via _____________________________

C.F.___________________________________________ P.IVA. __________________________

Oggetto dell’incarico:____________________________________________

Svolto dal Dirigente Scolastico, prof: _______________________________

Dal_________________________ al ______________________ per un totale di ___________ore

Compenso saldato ____________________ in data ____________________

Eventuale quota versata al Fondo regionale __________________________

Si allega:

attestazione di versamento della quota dovuta al Fondo Regionale (se dovuto)

Data ____________________________










Timbro e firma








_________________________________
