MODELLO B
All’USR per il Lazio - Ufficio V

Viale G. Ribotta 41 - 00144 ROMA

e-mail: drla.ufficio4@istruzione.it

OGGETTO: 
  Comunicazione compensi per incarico retribuito_
Soggetto committente_______________________________________________________________
Sede Sociale________________________________________via____________________________
C.F.__________________________________ P.I.________________________________________
Oggetto dell’incarico_______________________________________________________________
svolto dal Dirigente scolastico, prof. ___________________________________________________

dal_______________________al____________________per un totale di_________ore.

Compenso saldato________________Euro in data_______________

Eventuale quota versata al Fondo Regionale__________________Euro

Si allega

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

Timbro e Firma
___________________________
