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UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI CAGLIARI
	OGGETTO:
	COMUNICAZIONE DEI COMPENSI EROGATI A PUBBLICI DIPENDENTI 

(Art. 53 comma 11 del  D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165)


	Dati del dipendente
	

	Codice Fiscale 
	_____________________________________________

	Cognome
	_____________________________________________________

	Nome 
	_____________________________________________________

	Data di nascita 
	_____   _____   _________


	Dati dell’incarico
	

	Codice Fiscale Università
	______80019600925_______

	Denominazione Struttura Conferente
	_____________________________________

	Data Autorizzazione
	_____   _____   _________                                 (Formato GG MM AAAA)

	Data Conferimento 
	_____   _____   _________                                 (Formato GG MM AAAA)

	Data Inizio
	_____   _____   _________                                 (Formato GG MM AAAA)

	Data Fine
	_____   _____   _________                                 (Formato GG MM AAAA)


	Lista pagamenti 
	

	Data di liquidazione
	_________________________

	Importo erogato 
	Euro _____________________

	Saldo 
	· Si

· No


Nominativo referente
____________________________________________________________________

Tel. ____________________ Fax ________________________ e-mail ______________________________
Cagliari , ………………….

                      (data)
IL RESPONSABILE

PAGE  

_937040177

