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Mod. Anagr.

INCARICHI RETRIBUITI CONFERITI DALL’AZIENDA OSPEDALIERA DI VERONA

A DIPENDENTI DI AMMINISTRAZIONI PUBBLICHE O PRIVATE

	DATI DEL DIPENDENTE CHE HA RICEVUTO L’INCARICO

Cognome
____________________________________

Nome
____________________________________

Data di nascita
____________ Codice Fiscale ________________________

Posizione Giuridica (*) 
_________________________________________________

Denominaz. Ente di appartenenza
_________________________________________________

Indirizzo (sede legale) ______________________________________________________________

CAP ___________ Comune _________________________________________ Prov. ________




	DATI RELATIVI ALL’INCARICO
Codice fiscale del Conferente
02573100233

Denominazione del Conferente
AZIENDA OSPEDALIERA ISTITUTI OSPITALIERI DI VERONA

Tipo d’incarico
DOCENTE DI CORSI DI LAUREA AREA SANITARIA

Breve descrizione dell’incarico 
___________________________________________________
___________________________________________________

Data autorizzazione (**)
____  ____  ________

Data inizio
____  ____  ________

Data fine
____  ____  ________



	                                           LISTA PAGAMENTI  ( a cura del Servizio Bilancio )
Anno di liquidazione
ANNO __________

Importo erogato nell’anno
Є _______________

Saldo
(   Si

(   No


Verona, ……………….

(*)
Indicare se: comandato, di ruolo, distaccato, fuori ruolo, part-time o altro.

(**)
La data di autorizzazione deve obbligatoriamente essere antecedente a quella del conferimento incarico.

N.B.
Compilare il presente modulo indicando tutti i dati richiesti.
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