COMUNE DI ASSORO
Protocollo n°.._ - /“K

.............................

- = e ,
.91 Al Sig. Sindaco del Comune di
del.../] Codl .

Oggetto: Compenso per incarico di Esperto Servizi Finanziari .

La sottoscritta MUSTICA ROSALIA , nata a Leonforte il 13.10.1957 e ivi residente in Corso
Umberto n.391, codice fiscale MSTRLM57R53E536C.

CHIEDE

il pagamento del compenso relativo all'incarico in oggetto per il periodo 01/01/2017 —
30/06/2017 - come sotto specificato:

DESCRIZIONE IMPORTO

Compenso giusta Determinazione Sindacale n. 9 del 15/3/2016 €.5.000,00

Al fine del trattamento previdenziale dichiara:

- di non essere titolare di partita IVA ;
- di essere titolare di altra copertura previdenziale

(INPS ex INPDAP), essendo dipendente del Comune di
Enna
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