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	Direzione Risorse Umane e Organizzazione
	Divisione Amministrazione del Personale



Trento, ………………….
Spett.le
UFFICIO RETRIBUZIONI

DIVISIONE AMMINISTRAZIONE

DEL PERSONALE
Via Verdi, 6 – Molino Vittoria

38100 TRENTO
Il /la sottoscritto/a                                                                       dipendente dell’Università  degli Studi di Trento, visto il risultato delle operazioni di conguaglio fiscale e previdenziale anno ________ e considerato che la retribuzione del mese di febbraio non è sufficiente a coprire l’intero debito nei confronti dell’erario e degli istituti previdenziali
DICHIARA

ai sensi dell’art. 23 del D.P.R. 600/73 di:

(  autorizzare il sostituto d’imposta (Università degli Studi di Trento) ad effettuare il prelievo sulle retribuzioni dei periodi di paga successivi applicando l’interesse previsto per legge;

(    di voler effettuare autonomamente il versamento del debito residuo. 

In fede.
_____________________

(firma)
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