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NOTA SPESE COMPENSI INTERPRETE LIS (Lingua dei Segni Italiana)

Cognome / Nome LEDDA LUCIANA
Nataa /il Cagliari — 10/12/1972
Residente in Via Ospedale, 44

CAP / Citta 09124 - Cagliari
Codice Fiscale LDDLCN72T50B354A

Vostro dare quale compenso per attivita di INTERPRETE di Lingua dei Segni Italiana {LIS) in
occasione dell'espletamento delle prove di idoneita per il reclutamento di n. 8 Coadiutori
Amministrativi appartenenti alle liste ex L.68/99, fissate per il 09/10/2013 dalle ore 9.00

Tariffa:
Compenso lordo € 187,50
Rit. D'Acconto 20% € 37,50
Netto a pagare € 150,00

La sottoscritta dichiara, sotto la propria responsabilita:

¢ Che la prestazione resa all’ASL Cagliari ha carattere del tutto occasionale non
svolgendo il sottoscritto, per la stessa, prestazioni di lavoro autonomo con carattere
di abitualita

¢ Diaver percepito a tutt’oggi, quale reddito di lavoro occasionale, un compenso
tordo annuo non superiore a € 5000,00 .

* Di essere iscritta alla gestione separata INPS.

* Dinon essere soggetto al regime IVA ai sensi dell’art. 5, comma 2, DPR 633/72.

Luogo e data In fede

Cagliari, 09/10/2013 (%r{u{“y%c%@c/}é

Si richiede che le competenze spettanti siano pagate mediante accreditamento sul ¢/c bancario
alla stessa intestato, presso la Banca di Credito sardo,
Codice IBAN: 1766 0030 5904 8101 0000 0031 209
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COMUNICAZIONE DEGLI ESTREMI DEL CONTO CORRENTE DEDICATO
(art. 3 Legge n. 136 del 13/8/2010)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Al SENSI DEL D.P.R. n. 445 del 28/12/2000

It sottoscritto LEDDA Luciana Ledda

nato a CAGLIARI { CA ) il 10/12/1972

residente IN Via Ospedaie, 44 09124 Cagliari

codice fiscale LDDLCN72T50B354A

consapevole della decadenza dei benefici e delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace
o contenente dati non piu rispondenti a veritd, cosi come stabilito dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

in ottemperanza alle disposizioni della Legge n. 136 del 13/08/2010, in materia di tracciabilitd dei flussi
finanziari:

- che gli estremi identificativi del conto corrente bancario/postale dedicato alle commesse pubbliche nel
quale transiteranno tutti | movimenti finanziari relativi alla gestione dell’appaito sono | sequenti:
conto corrente bancario/postale codice IBAN

I|T|6{6[0|0|3{0}5|9i0|4:8|1|0|1|0|0i0|0|0(0]3]1]|2]0

- che la generalita ed il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esso sono.
cognome e nome LEDDA LUCIANA
nato & Cagliari il 10/12/1972
codice fiscale LDDLCN72TS0B354A

IL PRELENTE Al ATO B’ COMPOSTO

b WL | poqy,
cognome e nome LEDDA GIUSEPPE IL RESPONSABILE RVIZIO PERSONALE

(Drs i ;
nato a Orbetello (GR) il _25/03/1946 sa Pat Rasolfax)
codice fiscale LDDGPP46C25G088D

(Alla presente dichiarazione si allega copia fotostatica non autenticata di un documento d'identith ded dichiarante )

Ai sensi det D.Lgs. n. 196/2003 (Codice della Privacy) si Informa che:

a) le finalita e le modalitd di trattamento cui sono destinati | dati raccolti ineriscono at procedimento in oggetto;

b) I} conferimento dei dati eostituisce ! presuppaosto necessario per la regolaritd del rapporto contrattuale;

c) i soggetii o le categorie di soggettt ai quali i dati possono essere comunicati sono: il personale interno aiEnte implicato nel
procedimento, ogni altro soggetto che abbla interesse ai sensi del D.Lgs. n. 267/2000 e delia L. n, 24171990, gli organi delFautoritd
giudiziaria.

d) 1diritti spettanti allinteressato sono quelli di cui alvart. 7 del D.Lgs, n. 196/2003;

€) Soggetto attivo nella raccolta dei dati & il Comune di Mandello del Larlo
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