SCHEDA RIEPILOGATIVA PER L'ANAGRAFE DELLE PRESTAZIONI
(art. 53, comma 11, del Decreto Legislativo n. 165 del 2001)

Dati dell'incaricato

	CODICE FISCALE

	COGNOME

	NOME

	SESSO	□ M	□ F

	DATA DI NASCITA


Dati dell'incarico

	TIPOLOGIA SOGGETTO CONFERENTE:

	□ privato	□ pubblico

	 SUPPLENZA RETRIBUITA PER IL SEGUENTE CORSO DI INSEGNAMENTO: 



	CODICE FISCALE CONFERENTE

	DENOMINAZIONE CONFERENTE

	DATA AUTORIZZAZIONE (data del protocollo dell'Università)

	DATA INIZIO

	DATA FINE

	NOTE (max 200 caratteri)

	


Dati sul pagamento

	DATA PAGAMENTO (deve essere indicata una sola data: quella in cui avviene il pagamento, in acconto o a saldo)

	IMPORTO €

	SALDO	□ SI	□ NO



da inviare, a cura del soggetto che conferisce l'incarico, a:

[bookmark: _GoBack]Università degli Studi di Roma "Tor Vergata"
Direzione I – Divisione 5 – Ripartizione 1 Incarichi Insegnamento
Via Cracovia n. 50 - 00133 Roma
affidamenti@amm.uniroma2.it
protocollo@pec.torvergata.it
