

	
	Allegato n.2: - Scheda Anagrafica Docente


(Per cortesia Scrivere in STAMPATELLO)
	Matr.
	
	Cognome
	
	Nome
	



Residenza
	Indirizzo
	
	N.civico
	

	Località
	
	CAP
	

	Dati fiscali

	Codice Fiscale
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	P.IVA
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Data Nascita
	
	Località
 Nascita
	

	Dati di reperimento

	Tel. 
Casa
	
	Fax
	

	Cellulare
	
	Tel.
Ufficio
	

	e-mail 1 (stampatello)
	

	e-mail 2 (stampatello)
	



IBAN intero (27 caratteri)
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	174
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


OPPURE
IBAN ripartito per campi
	 Paese – 2 lettere
		
	




	CIN EUR – 2 numeri 
		
	




	CIN – 1 lettera
		




	ABI – 5 numeri
		
	
	
	
	




	CAB – 5 numeri
		
	
	
	
	




	Conto corrente – 12 numeri
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Banca d’appoggio
	

	Filiale
	



	Indicare Esigenze/Materiale occorrente per il corso:
	



	



	

	Data
	
	Firma
	 






Il/La Sottoscritto/a, presa visione sul sito www.utlnegrar.com del DLgs.196/03, autorizza l'Università del Tempo Libero di Negrar a trattare i suoi dati per i fini e con le modalità di cui all'art.7 e seguenti e ai sensi dell'informativa di cui all'art.13 del medesimo DLgs. I dati richiesti riguardano esclusivamente le finalità statutarie dell'Associazione.
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