DATI DEL CONSULENTE 

Codice Fiscale    
Cognome / Denominazione
Nome 

Genere   ( M     ( F 

Data di nascita 

Comune sede della Società (o stato estero)   

Forma giuridica: **
REQUISITI DELL'INCARICO  

(Come è stato acquisito l’incarico?

Forma contrattuale: **
 (Cosa prevede il contratto?)

Tipo di rapporto: **    
(In quale campo di attività economica?) Indicare un’opzione per ogni singolo livello 

attività economica: I livello **
attività economica: II livello  **
attività economica: III livello  **
breve descrizione dell'incarico:

 DATI DELL’INCARICO 

Data Acquisizione 

Codice Fiscale del Conferente:  80013890324  

Denominazione Conferente:  Università degli Studi di Trieste 

Data Affidamento incarico (lettera d'incarico, stipula contratto, ecc.)   

Data Inizio 

Data Fine  

Importo Previsto 

Eventuali maggiorazioni 

Prevista proroga      ( Sì     (  No  

LISTA PAGAMENTI 

Anno e semestre liquidazione: anno 20.…       Semestre     (  I     (  II

Importo erogato nell'anno: € 

Saldo      ( Sì     ( No

** (v. valori tabellari consulenti)

21.02.2002
