__________________________ 
__________________________ 
__________________________ 
Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo “Simone De Magistris”
62100  CALDAROLA

OGGETTO: SOSPENSIONE  RITENUTE ALLA FONTE ART. 48 c. 1bis D.L. 189/2016 convertito in L. 229/2016 - 

Con la presente _ l _ sottoscritt_ _____________________________________________ , 
C.F. _______________________________, Partita Spesa Fissa _______________________ ,
[bookmark: _GoBack]nato a	__________________________°___,	il	 		residente	in
___________________________ via 	_______________________________________ n.__ ,
Vs dipendente, richiede  la  sospensione  delle  ritenute  alla  fonte,  secondo  quanto  previsto dall’art. 48 c.1 bis del  D.L. 17.10.2016  n.189,  convertito  in  legge  15.12.2016 n.229 a decorrere dal mese di  _____________________/2017.

Distinti saluti. 
_____________________ lì ____________ 
									In fede

__________________________________
Si allega valido documento di riconoscimento
