SCHEDA ANAGRAFICA

Da compilare in ogni sua parte e da consegnare all'Ufficio Contabilita dell'Istituto Montanari

SCRIVERE IN STAMPATELLO

COGNOME

NOME

DATA di NASCITA

LUOGO

CODICE FISCALE

DOMICILIO FISCALE Via n.

C.AP. CITTA

TELEFONO

QUA LIFICA (Docente, AT.A.,

Se Pensionato, Docente Univ., Dipendente altra Amm.))

dipendente | SEDE di SERVIZIO

ENTE PAGATORE

Se PROFESSIONE

autonomo | p ARTITA I.V.A.

STATO GIURIDICO
O contrattoa tempo determinato ALIQUOTA FISCALE

L contratto a tempo indeterminato O massima ( %)
L estraneo alll Amministrazione

Dichiaro di accettare l'incarico di relatore per una conferenza / un corso presso il

Vs/ Istituto nell ambito del progetto
, hei seguenti giorni:

data dalle ore alle ore tot. ore

data dalle ore alle ore tot. ore

data dalle ore alle ore tot. ore

FORMA DI PAGAMENTO
U Bonifico Bancario Banca

ABT |_|_|_|_I_l ¢AB |_|_|_|_I_I e/e n | _|_| ||l |-l 1 _I_I
Codice IBAN |_|_|_|_| Codice CIN |_| (60 gg. data fattura).

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze penali e civili derivanti da
attestazioni false, dichiara sotto la propria responsabilita che quanto sopra
esposto corrisponde al vero.

Verona,

firma




