SCHEDA DIPENDENTI

Coghome e nome

Data di nascita Comune di nascita Prov.

Codice Fiscale Qualifica

Requisiti dell'incarico

Soggetto conferente 'Soggetto pubblico| 'Soggetto privatol

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 (barrare casella interessata)

Importo lordo previsto o presunto €

Importo liquidato anno in corso €

Anno di pagamento

Incarico gia inviato

TIMBRO DATA E FIRMA
DEL RESPONSABILE STRUTTURA




