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Università degli Studi di Torino


	Polo di Scienze della Natura
 Dipartimento di ____________________

MODULO DATI PERSONALI
 
 I dati richiesti dal presente modulo saranno trattati per necessità contabili o fiscali, nel rispetto degli obblighi previsti dalla Legge 675/96 e successive modificazioni e   integrazioni. 

	DATI ANAGRAFICI 

	NOME 
	

	COGNOME 
	 

	DATA DI NASCITA 
	 

	LUOGO DI NASCITA 
	 

	PROVINCIA 
	 

	CODICE FISCALE 
	 

	RESIDENZA 
	 

	C.A.P. - CITTA' 
	 

	PROVINCIA 
	 

	TEL. UFFICIO 
	 

	TEL. CELL. 
	 

	INDIRIZZO E-MAIL 
	 

	DATI BANCARI 

	 
	 

	BANCA  
	 

	CODICE IBAN 
	 

	CODICE BIC/SWIFT 
	 

	ALTRI DATI 

	QUALIFICA 
	 

	
	

	RESPONSABILE SCIENTIFICO 
	 

	RISERVATO A DIPENDENTI DI ALTRA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE 

	ENTE DI APPARTENENZA 
	 

	
	

	Data ________________
	                             Firma ________________________


