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I dati personali forniti saranno gestiti dall’Università degli Studi di Genova – AREA RISORSE E BILANCIO – Servizio trattamento economico del personale, e trattati secondo le vigenti 

disposizioni di legge.   
 

SCHEDA ANAGRAFICA DEI COLLABORATORI ESTERNI PER 
ATTIVITA’ A TITOLO GRATUITO 

(da compilarsi in stampatello, in ogni sua parte, firmare ed inviare a stipecod@unige.it) 

  STRUTTURA:__________________________________________________________________  

Area/Servizio/Settore/Scuola/Dipartimento/Biblioteca/CentrodiServizio//Istituto di Studi superiori/altri centri autonomi di gestione 

Riquadro da compilare a cura dell’ufficio 
 

Si richiede la codifica del prestatore come da dati sotto  riportati, ai soli fini giuridici, in quanto l’attività del collaboratore 
non prevede liquidazioni di alcuna natura 

 

Il Responsabile Amministrativo  ________________________________________________ 
 
 

DATI ANAGRAFICI (compilare in stampatello in ogni sua parte) / PERSONAL DATA 
 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI - (Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 
    

   Cognome / Family name 
 

Nome / First name 

     
    

   Data di nascita/Date of birth 
 

Comune (o stato estero)di nascita/Place of birth 
 
Provincia 

 
M/F (sesso) 

                

   
   Codice fiscale  /  Italian fiscal code 

                
   

   Codice identificativo estero / foreign identifying code 

 

Cittadinanza /Citizenship 

                    

     
    Telefono / Phone number                                                                           E-Mail 

     
 

 

 

    Domicilio fiscale: indirizzo e numero civico  / Fiscal residence: address and street number 

      
     Comune  (e eventuale Stato estero )  / Town  (Country)                                       C.A.P. / Post code             Provincia 

     
 

 

   Residenza (se diversa dal domicilio) ovvero collaboratore straniero residente all’estero e domiciliato in Italia per più di 185 gg   
   Residence (in case of different with fiscal residence) or foreign employee domiciled in Italy for more than 185 days. 
 

    Indirizzo e numero civico  / address and street number 

      
      Comune  (e eventuale Stato estero )  / Town  (Country)                                      C.A.P. / Post code               Provincia 

     
 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO (barrare la casella) / PAYMENT 

 Non assegnato, in quanto l‘attività per la quale si richiede la codifica è resa a titolo completamente 
gratuito  

 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 
del D.P.R. 445 del dicembre 2000, si autorizza il caricamento in banca  dati/ The undersigned declares, under his or her own 
responsibility, that everything stated in the present declaration and in the relevant attachments is true,and that they are aware of 
the legal sactions for fraudulent statements in art. 76 of the Presidential Decree No. 445/2000.  I hereby authorize the loading 
database. 
 
Il sottoscritto si impegna altresì a presentare tempestivamente una nuova richiesta in caso di modifiche nei dati sopra 
indicati, sollevando fin d’ora codesto servizio da ogni responsabilità /In the event of changes, the undersigned agrees to 
promptly submit a new request as of now raising this service from any responsibility. 
 

 
 
Data/Date ______________________   Firma  __________________________________   
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