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SOGGETTO RESIDENTE

ASSEGNO DI INCENTIVAZIONE ATTIVITA’ DI TUTORATO LEGGE N. 170/2003

	Attività di supporto al tutorato (senior tutor)   prestata presso:

	
	□
	Area Ricerca e Internazionalizzazione – Ufficio ILO

	
	□
	Area per la Didattica, l’Orientamento e i Servizi agli studenti

	
	con decorrenza
	dal
	
	al
	
	


Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________________

nato a __________________________________________________________________________________ il ______/______/_____

telefono ________________________________ e-mail ______________________________________________________________

residente in ________________________________________________________________ Prov. ________ CAP _______________
Via _____________________________________________________________________________________________ n. ________
Domicilio fiscale (se diverso dalla residenza) ___________________________________________________________________________
Codice fiscale | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |
DICHIARA
	□
	Che la prestazione richiesta rientra tra quelle previste a supporto del tutorato ai sensi della Legge n. 170/2003

	□
	Di essere regolarmente iscritta  alla Cassa previdenziale  Gestione Separata INPS attraverso la modalità on-line
	


Modalità di pagamento richiesta:

□    Di autorizzare l’accredito dell’assegno  presso l’Istituto di credito:         ____________________________________________________________________________Ag.____________________________
IBAN
	PAESE
	CHK
	CIN
	ABI
	CAB
	N. CONTO CORRENTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


□ intestato alla  sottoscritta
□ cointestato

N.B. NEL CASO DI CARTA PREPAGATA CON IBAN VERIFICARE IL PLAFOND (VALORE MASSIMO CARICABILE)

In  assenza di tempestiva comunicazione di ogni variazione dei dati sopra esposti, la presente dichiarazione si intende valida per tutta la durata del contratto 
Il / La sottoscritto/a, ai sensi del D.Lgs n. 196/2003  dà il consenso al trattamento dei propri dati personali per l’esecuzione di tutte le operazioni connesse al perfezionamento della pratica,  nonché per le finalità statistiche,   si riserva il diritto di verificare, rettificare o cancellare i propri dati.

__________________________________________
_______________________________________
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