UFFICIO PRODUZIONE
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DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ (artt. 75 e 76 del DPR 445/2000) 
Il sottoscritto Cognome_____________________________Nome___________________________________
Nat_ a__________________________ il _____________ Nazionalità ________________________________
Residente in: cap. _____________  Città’ ______________________________________________________
Via ________________________________________________________________N. __________________
tel. _______________________________ e-mail ________________________________________________     

C.F.   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

domicilio fiscale (se diverso dalla residenza) ____________________________________________________
della classe di ______________________________________ presso il Conservatorio di Castelfranco Veneto.
Attività svolta (data e titolo) _________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Chiede che il pagamento del compenso venga effettuato mediante bonifico bancario/postale
Conto Intestato a: _________________________________________________________________________

Banca ___________________________________________________________________________
IBAN |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Data ___________________________
Firma __________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Spazio riservato all’ufficio produzione
……........................................................................................................................................................................
 Il presente modulo è da restituire all’ufficio produzione entro e non oltre due giorni dal termine dell’attività svolta per poter procedere al pagamento del compenso.

