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Scheda dipendenti

Cognome e nome
__________________________________________________

Data di nascita
__________________________________________________
Comune di nascita
______________________________________
PROV. _____

Codice fiscale

__________________________________________________
Qualifica

__________________________________________________
Requisiti dell’incarico
Soggetto conferente
OMNICOMPR.EUROPEO ALTROSOGGETTO PUBBLICO SOGGETTO PRIVATO
Denominazione soggetto conferente
______________________________________________________________

Codice fiscale soggetto conferente
______________________________________________________________

Tipologia incarico
______________________________________________________________

Nominativo e numero telefonico di un referente
_________________________________________________________
Dati dell’incarico
Data conferimento autorizzazione _____________________ (GG/MM/AAAA)

Data inizio _______________________________________ (GG/MM/AAAA)

Data fine ________________________________________ (GG/MM/AAAA)

Doveri d’ufficio SI NO (barrare casella interessata)

Importo lordo previsto o presunto € _____________________________

Importo liquidato anno in corso € _______________________________

Anno di pagamento _____________________

Incarico già inviato SI NO
TIMBRO DATA E FIRMA DEL RESPONSABILE STRUTTURA
