
Nota ai fini fiscali concernente la richiesta di liquidazione dei 
compensi derivanti dall’esercizio di pubbliche funzioni di cui 
all’art. 50, comma 1, lett. f), del DPR n. 917/1986 

 Apporre la marca 
da bollo da  € 2,00 
se l’importo di cui 
si chiede la 
liquidazione supera  
€ 77,47 

   

 
Spettabile 
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO 
Servizio per il reclutamento e la gestione 
del Personale della Scuola 
via G. Gilli, 3 
38121  TRENTO  TN 
 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________   
nato/a a  _______________________________________________ il ____________   
e residente a  __________________________________________  CAP  __________  
in via_____________________________mail/PEC_____________________________ 
 

COD. FISC. n.   _ _ _   _ _ _   _ _ _ _ _   _ _ _ _ _  
in relazione all’incarico svolto in qualità di: 
    Presidente 
 Commissario Esterno 
 Commissario Interno 
 Docente di sostegno 
 Docente aggregato di strumento 
conferito con Determinazione della Dirigente del Servizio per il reclutamento e la gestione 
del personale della scuola n. 25 di data 03/06/2021 e ss.mm., con la presente chiede la 
liquidazione dei corrispettivi dovuti: 

 
Compenso Forfettario Funzione (imponibile) = €   ______________= 

Compenso Forfettario Trasferta (non imponibile) = €   ______________= 

Compenso Forfettario Trasferta (imponibile) = €   ______________= 

Anticipo percepito = €   -______________= 

TOTALE NETTO DA LIQUIDARE = €  ______________= 

FACOLTATIVO: chiede inoltre che al compenso lordo da liquidare sia applicata 
l’aliquota marginale dell’IRPEF nella misura del (1) ___________ 
 

(1) A scelta fra quelle (diverse dalla prima) previste dall’articolo 11 del D.P.R. 22 dicembre 1986, n. 
917: 25%, 35%, 43% per l’anno 2022.. L’eventuale aliquota indicata sarà applicata a tutti i 
compensi erogati nell’anno in corso. 

 

Pregasi effettuare il pagamento su conto corrente: 

IBAN n.  _ _  _ _  _  _ _ _ _  _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Istituto bancario_____________________________città______________________ 

Intestato a ___________________________________________________________ 

DATA ____/____/ 2021 FIRMA ______________________________ 
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