ALLEGATO B

                                                                                                                           AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                              I.I.S. “Paolo Borsellino e Giovanni Falcone”
                                                                                                                                      Zagarolo (Roma)




Il/La  sottoscritto/a_____________________________________________ nato/a ______________________

il ________________________________  residente a ____________________________________________

Via/Piazza______________________________________________________ 

 


DICHIARA

[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4][bookmark: _GoBack]⃝    DI  EMETTERE FATTURA ELETTRONICA TRAMITE IL SISTEMA INTERSCAMBIO SDI;

[bookmark: OLE_LINK8][bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK10] ⃝    CHE  IL PROPRIO SISTEMA FISCALE E' IL SEGUENTE:__________________________________________

⃝    CHE  IL PROPRIO IBAN E' IL SEGUENTE:____________________________________________________

⃝    PARTITA IVA : __________________________________________

⃝    CODICE FISCALE : __________________________________________

⃝    DI ESSERE ISCTITTO ALL'ALBO DEGLI PSICOLOGI   DI __________________________________________



data__________________________
                                         

                                                                                      _____________________________________________
                                                                                                                          (FIRMA)
