SCHEDA DATI ANAGRAFICI 

ditte individuali / collaboratori / dipendenti altre amministrazioni

COGNOME


NOME


CODICE FISCALE


PARTITA IVA


RESIDENZA
VIA

N.

CAP



CITTA’

PROV.

STATO


RECAPITI
TEL.

FAX

E-MAIL


MODALITA’ DI PAGAMENTO
Per cassa presso la Banca di Roma – Agenzia n. 2 – L’Aquila



Con invio di assegno circolare al proprio indirizzo (spese a carico del beneficiario)



Con accredito sul seguente c/c bancario (spese a carico del beneficiario)



CIN

ABI

CAB

N. C/C



IBAN



Descrizione 



Intestazione (se diversa dal richiedente)


NOTE


Solo per i collaboratori e per i dipendenti altre amministrazioni

DATA NASCITA

LUOGO NASCITA 

PROV.


SESSO

CITTADINANZA


ALIQUOTA FISCALE DI CUI SI CHIEDE L’APPLICAZIONE


NOTE


Solo per i dipendenti altre amministrazioni

AMMINISTRAZIONE DI APPARTENENZA


INDIRIZZO
VIA

N.

CAP



CITTA’

PROV.

STATO


QUALIFICA
PO 
PS
PA
RIC
ND
CONFERMATO

TEMPO DEFINITO


POSIZIONE DI STATO GIURIDICO
DI RUOLO 

FUORI RUOLO

COMANDATO



ALTRO (specificare)


NOTE


    ___________







____________________ 

Data 









         Firma

