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DATI ANAGRAFICI

COGNOME E NOME  		  LUOGO DI NASCITA 	DATA DI NASCITA   	
C.F.
INDIRIZZO 			N.	 COMUNE 	PROV. 	CAP.  	
TELEFONO 	E-MAIL  	


                                             STATO GIURIDICO

DOCENTE A TEMPO DETERMINATO / INDETERMINATO
SCUOLA MEDIA/ SCUOLA SUPERIORE c/o_____________________________________________
PERSONALE ATA  _________________________________________________________________
 ALTRO                   __________________________________________________________________



MODALITA’ DI PAGAMENTO
□ TITOLARE DI PARTITA IVA – EMISSIONE DI FATTURA ELETTRONICA
□ RISCOSSIONE DIRETTA PRESSO____________________________________________________________
□ ACCREDITO C/C BANCARIO o POSTALE PRESSO ____________________________________________

CODICE IBAN:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



□ ALTRO:___________________________________________________________________________________________ 


Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione della situazione dichiarata.
Il/La sottoscritto/a, dichiara di essere a conoscenza dell’Informativa per il trattamento di dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003, e di essere consapevole che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.


Data_____________	                                                                   Firma___________________________
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