	
	SCHEDA DOCENTE
	


	
	DATI ANAGRAFICI
	


	

	COGNOME E NOME___________________________________SESSO ____



	COMUNE DI NASCITA PROVINCIA__ _________________________________



	DATA DI NASCITA__________________________________________________



	COMUNE DI RESIDENZA_____ __________________________PROV._______
VIA____________________________________________________________



	C.A.P._________TeleFONO________________CELLULARE________________
FAX __________________ e-mail________________________________________ 


	CODICE FISCALE_____________________________________________________



	

	Soggetto IVA
	
	                  SI      
	
	
	    NO  
	
	

	

	Partita IVA _______________________



	ISCRIZIONE Ordine ___________________________________________

% Cassa ORDINE    ________________________

	Imponibilita’ CASSA
	
	  SI      
	
	
	NO
	
	

	

	Rivalsa contributo 4% INPS
	
	  SI      
	
	
	    NO  
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	DIPENDENTE PUBBLICO
	
	  SI      
	
	
	    NO  
	
	

	

	QUALIFICA ACCAMEDICA/PROFESSIONALE

RICERCATORE o equiparato




PROFESSORE ASSOCIATO o equiparato



PROFESSORE ORDINARIO o equiparato 



ALTRO (specificare) ______________________________                     






Presso _______________________________________________________________

Indirizzo______________________________________________________________




BANCA D’APPOGGIO ___________________________________

CONTO CORRENTE N. __________________________________

CAB ______________________  ABI ___________________________

MODULO___________________

TITOLO DELLA/E LEZIONE/I DA SOSTENERE

____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

N. ORE ______________________ DATA LEZIONE_______________________

FIRMA

__________________________________

Spazio riservato alla Segreteria

