Il/la sottoscritto/a

A.D. 1308

unip

UNIVERSITA DEGLI STUDI

DI PERUGIA

Foglio notizie — Dati anagrafici (SP)

da restituire a:

ufficio.compensi@unipg.it

Titolare di CONTRATTO DI FORMAZIONE SPECIALISTICA, stipulato presso I’Universita degli Studi di Perugia,

con decorrenza dal / / al / / ,
DICHIARA quanto segue:
A.l Cognome
A.2 Nome
A3 Sesso M F barrare la relativa casella
A ) Comune (o Stato Estero) di nascita Provincia (sigla)
A4 Luogo di nascita
A5 Data di nascita giorno, mese, anno (gg/mm/aaaa)
A.6 Codice fiscale obbligatorio
Comune Provincia (sigla) C.A.P.
Residenza
Via e numero civico
A7
Comune Provincia (sigla) C.AP.
Residenza al 1° gennaio
anno in corso Via e numero civico
Comune Provincia (sigla) C.A.P.
Domicilio Fiscale
A.8 (indicare solo se diverso
dalla residenza) Via e numero civico
Telefono Cellulare
. Posta elettronica istituzionale | ...........cccoinnniiieniin e @specializzandi.unipg.it
A.10 Recapiti
Posta elettronica privata @
(obbligatoria) | reeeeeeeeseesensennenen s @ e
Accredito su conto corrente bancario/ bancoposta/ carta prepagata
< [ =Yg ToT 0 a1 aT= 74T e] o = TSRS
A1l Modalita di pagamento

INEESEATO @ ..o e e e e bbb et b e et ebe e er e rea

PAESE CHECK CIN CIN

CODICE

ABI

CAB

CODICE CONTO CORRENTE

IL/LA SOTTOSCRITTO/A SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE OGNI EVENTUALE VARIAZIONE DEI DATI DICHIARATI.

Data___ /__

FOGLIO N

OTIZIE_SP2024

FIRMA (PER ESTESO E IN FORMA LEGGIBILE)




