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	COMUNE DI CORCIANO




Provincia di Perugia





MODELLO A

SCHEDA INFORMATIVA AMMINISTRATORI COMUNALI

ELEZIONI AMMINISTRATIVE __________
Cognome _______________________________________________________________

Nome  __________________________________________________________________

Carica rivestita ___________________________________________________________

Data e Luogo di Nascita  ____________________________________________________

Codice fiscale  ____________________________________________________________
Residente a _______________________________________Prov _______ Cap __________

in Via __________________________________________________________ n.________

oppure domiciliato a ___________________________________ in Via _______________

Tel. abitazione ____________________ Cell. __________________ fax  _______________

E-mail ______________________________ PEC _________________________________

Gruppo politico _____________________________ qualifica _______________________

Titolo di studio _____________________________________________________________

Professione ________________________________________________________________  
Datore di lavoro:____________________________________________________________

con sede in ___________________________ Via _________________________________ n. _______ provincia_________________________, tel.: ___________________________,

 e-mail:_________________________________, PEC:______________________________ 

 FORMCHECKBOX 
 Ente Pubblico  (specificare)  ________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Ente Pubblico Economico (specificare)  _____________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Privato (specificare)  ____________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Libero Professionista  ____________________________________________________

Il sottoscritto ________________________________, in qualità di ______________________
AUTORIZZA

 FORMCHECKBOX 
 il rilascio di una casella di PEC personale (posta elettronica certificata)  per tutte le comunicazioni, notifiche o trasmissione di atti e documenti;

E DICHIARA : 

 FORMCHECKBOX 
 che il pagamento di indennità, gettoni di presenza, rimborsi, eventualmente dovuti per l’espletamento del proprio mandato dovrà avvenire mediante:

 FORMCHECKBOX 
 quietanza nominativa diretta presso la Tesoreria Comunale;

 FORMCHECKBOX 
 accredito su conto corrente bancario/postale n°________________, intestato a __________________________  presso il seguente istituto di credito:_________________________________________________________
           Cod. IBAN ______________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 che l’ aliquota della ritenuta d’acconto Irpef da applicare  è  pari a ______ %;
 FORMCHECKBOX 
 di aver diritto alle seguenti detrazioni fiscali ___________________________________.

Il sottoscritto si impegna, altresì, a comunicare ogni eventuale variazione dei dati sopra dichiarati.

Luogo e data   _____________













                     Firma

                                 _____________________________
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