Scheda dati anagrafici
Cognome ________________________________________________________________________
Nome ___________________________________________________________________________
Codice fiscale ____________________________________________________________________
Luogo e data di nascita  ____________________________________________________________
Residenza_____________________________________________________  CAP______________  

Città_________________________________________________Tel:_______________________
Email:_____________________________________

Domicilio (se diverso da residenza)___________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Hai seguito corsi di formazione sulla sicurezza nei luoghi di lavoro?        SI               NO

Se si specificare quali_____________________________________________________________
Qualifica (Prof, Ric, Tecnico, Assegnista, borsista, dottorando, laureando)
_______________________________________________________________________________
Laurea in: ___________________________________________Anno di laurea_______________

Aliquota IRPEF massima (solo per dipendenti di altri Enti - rilevabile dalla busta paga)________
Titolo della tesi di laurea e nome del relatore (solo per i laureandi):
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
Esperimento al quale si chiede l’associazione____________________________________________
Dati per il pagamento di eventuali trasferte
Banca: __________________________________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IBAN
Conto intestato a: __________________________________________________________________

