MODELLO B

Spett.le
Ufficio Scolastico Regionale per le Marche
Ufficio II
Via XXV Aprile, 19
60124 ANCONA
Mail: direzione-marche@istruzione.it
     PEC:  drma@postacert.istruzione.it

OGGETTO: 
  Comunicazione compensi per incarico retribuito_
Soggetto committente _________________________________________________________

Sede Sociale __________________________________ via  __________________________
C.F. _________________________________ P.I. __________________________________
Oggetto dell’incarico __________________________________________________________

svolto dal Dirigente scolastico, Prof. ____________________________________________, autorizzato dall’USR per le Marche con la nota prot. n. ____________ del ___________
dal _______________________ al ___________________ per un totale di ________ ore.

Compenso saldato ___________________ Euro, in data ______________

Data ____________________
Timbro e Firma
           ___________________________
N.B.: Allegare copia della quietanza dell’avvenuto versamento alla Tesoreria dello Stato della quota destinata al Fondo regionale per la retribuzione di posizione e di risultato dei Dirigenti Scolastici.
