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FORMAZIONE DOCENTI NEOASSUNTI IN RUOLO A.S. 2014/2015 

Avviso importante: TUTTE le sezioni della presente scheda devono essere correttamente compilate nelle parti di 

interesse. La mancata o incompleta compilazione determinano l’impossibilità di procedere al pagamento.  

 

DICHIARAZIONE DEI DATI PERSONALI, POSIZIONE FISCALE E  PREVIDENZIALE AI SENSI 

DEGLI ARTT. 38, 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000 

 

Sezione 1 – DATI ANAGRAFICI  TUTOR 

 

Cognome e Nome _________________________________________ 

 

Nato a  __________________________________________________  il _____________________________________ 

 

codice fiscale :                 

 

 

Residente a ________________________________ via________________________________________________ 

Cap________________________________ telefono___________________________________________________ 

e-mail_____________________________________ 

  In servizio presso____________________________________________________ 

Qualifica____________________________________________________________ 

Retribuito da ________________________________________________________ 

Aliquota max ___________ 

Tipologia della prestazione:_______________________________________________________ 

Protocollo e data conferimento incarico_____________________________________________ 

 

 

Sezione 2  – DATI PER IL PAGAMENTO 

 

 di scegliere la seguente modalità di pagamento per il corrispettivo stabilito:     

Accredito su c/c bancario, coordinate bancarie IBAN 
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__________________________________________________________ 

c/c intestato a ________________________________________  

il conto corrente dovrà essere obbligatoriamente intestato (o cointestato) alla persona che ha ricevuto l’incarico 

(firmatario dell’accordo) dall’Amministrazione 

Accredito su c/c postale, Istituto postale 

___________________________________________________              

Il sottoscritto, unitamente  alla presente dichiarazione, invia copia non autenticata di documento di identità in corso di 

validità. Il sottoscritto si impegna inoltre a comunicare tempestivamente all’Amministrazione ogni eventuale sopravvenuta 

modifica ai dati di cui alla presente dichiarazione. 

Il sottoscritto, unitamente alla presente dichiarazione invia inoltre copia dell’autorizzazione concessa dalla propria 

amministrazione di appartenenza, ove necessaria.  

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL D.LGS n. 196/2003  

Ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) il sottoscritto dà il 

consenso al trattamento dei propri dati per l’esecuzione di tutte le operazioni connesse con l’espletamento della pratica 

contrattuale, nonché, per finalità statistiche. 

 

Data 

   

 

In fede 

 

 

_____________________         __________________________________ 

 

 

NB: Nel caso in cui,  a seguito dell’invio della presente scheda, intervengano modifiche sulle aliquote previste 

dalle legge, l’Amministrazione provvederà d’ufficio al relativo adeguamento, senza necessità richiedere l’invio di 

una nuova scheda anagrafica all’interessato. 
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