COMUNE DI FIRENZE








ALLA DIREZIONE ORGANIZZAZIONE








P.O. TRATTAMENTO ECONOMICO

…l… sottoscritt… __________________________________________________________

nat…  il ______________   a _____________________________________ Prov. ______

residente a ___________________________________________________ Prov. ______

in via/piazza  _________________________________________  CAP _______________

Cod. Fiscale   ____________________________________

in qualità di:

( Sindaco

( Assessore Comunale

( Consigliere Comunale

( Presidente di Quartiere

( Consigliere Circoscrizionale c/o il Consiglio di Quartiere    n° 

( Altro (specificare di seguito) ______________________________________________ 

_______________________________________________________________________

CHIEDE 

1) che il pagamento dell’indennità di funzione o dei gettoni di presenza per le sedute effettuate avvenga:

( direttamente presso la Tesoreria Comunale

( con accredito sul c/c n° _______________________________________________(12 cifre)

     Banca ____________________________________________________________

     Agenzia __________________________________________

     COD. CIN_______________COD. ABI  _________________    COD. CAB _________________

 N.B. Le Coordinate Bancarie Nazionali devono essere di 23 cifre. E’ importante ricordare che è obbligatorio indicare il CIN e tutte le 12 cifre di conto corrente, compresi gli “zeri” 

2) che al proprio compenso non venga applicata l’ulteriore deduzione  relativa alla “no tax area”

Firenze, _____________






















                                                      ___________________

                                                                                                                          (firma)

