
PERSONALE SCOLASTICO – RICHIESTA DI NASPI

AUTOCERTIFICAZIONE RAPPORTI DI LAVORO

(dall’01/07/2019 al 30/06/2020)

COGNOME E NOME ____________________________  DATA DI NASCITA ____________

DAL AL N. ORE
NOMINA DENOMINAZIONE SCUOLA REDDITI PERCEPITI

(somma stipendio tabellare)
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Data _________________________        Firma ____________________________


