Modello per la comunicazione dell’avvenuto versamento per quota parte incarico aggiuntivo
(da inviare da parte del Dirigente Scolastico)
Spett.   UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE
            PER IL FRIULI VENEZIA GIULIA
            UFFICIO III - Dirigenti  scolastici 
e-mail: drfr@postacert.istruzione.it
specificare nell’oggetto della mail “VERSAMENTO FONDO REGIONALE”

Si comunicano i dati riferiti all’avvenuto versamento del compenso - non erogato al Dirigente scolastico sotto indicato in quanto rientrante nel regime dell’onnicomprensività -  versato a favore del Fondo Regionale, in conto Entrata Tesoro con imputazione Capo XIII, cap. 3408, art. 3  (quota  20% / 70% ):
Nominativo del Dirigente scolastico   ______________________________________________________     
Codice fiscale   _________________________________________________________________________ 
Istituzione scolastica di appartenenza  _______________________________________________________   
Indirizzo  ______________________________________________________________________________    
CAP _________   Località  __________________________________________________  Provincia  _____
Istituzione scolastica / Ufficio / Ente che ha conferito l’incarico :  
______________________________________________________________________________________ 
Oggetto dell’incarico _____________________________________________________________________
Periodo di svolgimento incarico _____________________________________________________________
Numero e data protocollo autorizzazione preventiva __________________________________________
Istituzione scolastica / Ufficio / Ente che ha erogato il compenso: 
______________________________________________________________________________________     
Importo lordo del compenso (esclusa IRAP)        €   _______________________
Quota parte corrisposta al Dirigente scolastico    €   _______________________     80%            30%  
Quota  versata  (Capo XIII, cap. 3408, art. 3)    €   _______________________  20%            70%
Data dell’ordinativo di versamento all’ERARIO  ________________________________________________
Numero dell’ordinativo ___________________   Importo dell’ordinativo  €   _________________________










        Firma
Data  ________________________                                                           _____________________________
