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SCHEDA INFORMATIVA 

 
 
DATI ANAGRAFICI 

COGNOME E NOME 

 

 

 

 NAT__ A ___________________________________(___) IL _________________________________ 

 RESIDENTE IN VIA _________________________ _______________________________N.________ 

 LOCALITA’ (CAP.________) __________________________________ PROVINCIA ____________ 

 TELEFONO _________________________ 

 CODICE FISCALE __________________________________ 

 ALIQUOTA IRPEF ____________________ 

 

DATI PER LA LIQUIDAZIONE CON ACCREDITO IN C/C BANCARIO/POSTALE 

 BANCA /UFF.POST.__________________________ AGENZIA ______________________________ 

 N. C/C BANC./POST. ___________________________________ CIN______________________ 

 COD. ABI ________________________________ COD. CAB _________________________________ 

 COORDINATE IBAN  

 
 

                          

                  

 DIPENDENTE ENTE GESTORE (Istituto Comprensivo – MUSSOLENTE) 

 DOCENTE UNIVERSITARIO PRESSO __________________________________________________ 

 CONSULENTE ESPERTO IN ___________________________________________________________ 

 DIPENDENTE ALTRO ENTE O SCUOLA________________________________________________ 

 ALTRO  ________________________________________________________________ 

 

PROGETTO:   

ORE E TIPOLOGIA PRESTAZIONE:________________________________________________________ 

 

data ____________________   firma 

__________________________________ 

 


