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Oggetto: Richiesta di prestazione occasionale di servizio di vigilanza per l’anno 2023. 

 

 

Al Comune di Due Carrare 

Via Roma n.74 

35020 Due Carrare (Pd) 

amministrazione@comune.duecarrare.pd.it 

duecarrare.pd@cert.ip-veneto.net   

 

 

 

IL SOTTOSCRITTO 

 

 

Cognome  Nome  

 

Nato/a a  Prov.  il  

 

Residente a  Via     C.a.p  Prov.  

 

Telefono  Fax  Codice Fiscale  

 

 

E-Mail  Pec  

 

 
DICHIARA 

 

 

di essere interessato/a a partecipare alle prestazioni occasionali di vigilanza per l’anno 2023 

 

 

CHIEDE 
 

 

che i compensi spettanti siano corrisposti tramite: 

 

  accredito sul c/c bancario n.   presso la banca  

 

Agenzia  ABI  CAB  CIN  

        

Codice IBAN  

 

Dichiara che trattasi di conto corrente dedicato ai sensi dell’art. 3 comma 7 della legge 13 agosto 2010 n. 136 e successive modifiche 
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  DICHIARA 

 

 

inoltre di essere un dipendente pubblico in attività di servizio e di aver ricevuto l’incarico dalla propria Amministrazione ed 
in sua rappresentanza e pertanto indica: 
 

1. Amministrazione d’appartenenza ______________________________________________________________ 

 

2. Indirizzo dell’Amministrazione d’appartenenza __________________________________________________ 

 

3. Qualifica / Posizione rivestita nell’Amministrazione di appartenenza _________________________________ 

 

Il sottoscritto chiede che i sui compensi spettanti gli venga applicata l’aliquota IRE (ex – Irpef) del 25%  
 

 

 

 

 

 

Data  

 

 FIRMA 

  

  

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

(ARTICOLO 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679) 

 

Mediante apposizione di timbro e firma si autorizza espressamente anche il trattamento e l’utilizzo dei dati, ai sensi del Regolamento UE 2016/679, 

per lo svolgimento degli adempimenti previsti dalla legge citata nella premessa, tra cui l’emissione del mandato di pagamento. La mancata 

comunicazione dei dati darà luogo alla impossibilità di completare la procedura di pagamento.  

I dati raccolti saranno trattati dal Comune di Due Carrare con strumenti manuali, informatici e/o telematici in modo tale da garantirne la sicurezza e 

la riservatezza. La loro diffusione ad altri Enti (pubblici o privati) è ammessa solo se prevista da norme di legge o regolamento o se risulta 

necessaria per lo svolgimento di funzioni istituzionali. 

 


