MODELLO B

Anagrafe delle prestazioni ex art. 53 D. Lgs. 165/2001

All’INAF -  FORMDROPDOWN 

DATI RELATIVI AL DIPENDENTE
COGNOME E NOME (*):       
C.F. (*):          SESSO:    FORMDROPDOWN 
          STATO GIURIDICO (*):    FORMDROPDOWN 

PROFILO (*):    FORMDROPDOWN 
     LIVELLO (*):    FORMDROPDOWN 

DATI RELATIVI ALL’INCARICO
OGGETTO DELL’INCARICO (*):   FORMDROPDOWN 

TIPO INCARICO (*):   FORMDROPDOWN 

C.F. SOGGETTO CONFERENTE (*):      
DATA DI AUTORIZZAZIONE O COMUNICAZIONE (*):          DATA DI CONFERIMENTO (*):       
                                               DATA DI INIZIO (*):                 DATA DI FINE:       
ANNO DI LIQUIDAZIONE (*):      
         IMPORTO LORDO EROGATO (*):        euro

Luogo e data ________________________________






   Timbro e firma ________________________________________
AVVERTENZE:

i) Compilare un Modello per ogni incarico;

ii) Comunicare soltanto i dati relativi ad incarichi non rientranti tra le tipologie elencate dall’art. 53, c. 6, del D. Lgs. 165/2001;

iii) La data di conferimento dell’incarico deve essere obbligatoriamente precedente la corrispondente data di inizio;

(*) I campi del Modello contrassegnati corrispondono a dati da comunicare obbligatoriamente al DFP.

N.B. Questo Modello, debitamente compilato, deve essere trasmesso dal soggetto conferente all’INAF - entro il 30 Aprile di ogni anno - per comunicare i dati relativi agli incarichi conferiti a suoi dipendenti nell’anno precedente.


