
Scheda dati assegnista 
 
INFORMAZIONI ANAGRAFICHE 
 
Nome :          …………………………………………………… 
Cognome :                      …………………………………………………… 
Codice Fiscale :     …………………………………………………… 
Sesso :           ……………………………………………………  
Cittadinanza:       …………………………………………………… 
Data di Nascita:      …………………………………………………… 
 
Nazione di nascita:    …………………………………………………… 
Regione di nascita:    ……………………………………………………  
Provincia di nascita:      …………………………………………………… 
Comune di nascita:    …………………………………………………… 
 
Nazione di residenza:   …………………………………………………… 
Regione di residenza:  …………………………………………………… 
Provincia di residenza:  …………………………………………………… 
Comune di residenza:   …………………………………………………… 
Indirizzo di residenza:  …………………………………………………… 
CAP di residenza:    …………………………………………………… 
 
Nazione di domicilio:  …………………………………………………… 
Regione di domicilio:  …………………………………………………… 
Provincia di domicilio: …………………………………………………… 
Comune di domicilio:  …………………………………………………… 
Indirizzo di domicilio:  …………………………………………………… 
CAP di domicilio:    …………………………………………………… 
 
Telefono:         …………………………………………………… 
Cellulare:         …………………………………………………… 
Fax:            …………………………………………………… 
E-mail:          …………………………………………………… 
SSD:            …………………………………………………… 
SSD aggiuntivi:     …………………………………………………… 
 
 



Dottorato di ricerca: 
 in:           …………………………………………………… 
 presso:         …………………………………………………… 
 anno:         …………………………………………………… 
 
 
Titoli di studio(tipo,ottenuto presso,anno accademico): 

 

 

 
------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
DATI CONTRATTO 
 
Data inizio contratto:     ……………………………………………… 
Data fine contratto:      ……………………………………………… 
Importo totale dell’assegno: ……………………………………………… 
 
------------------------------------------------------------------------------- 

 
SOSPENSIONI RECESSO 
 
Data di Fine Anticipata (recesso): 
Causale data di Fine Anticipata: 
 
Sospensione dal:    …………………………………………………… 
Sospensione al:     …………………………………………………… 
Motivo sospensione:  …………………………………………………… 
 
------------------------------------------------------------------------------------------ 



INFORMAZIONI IMPIEGO 
 
Regione sede di lavoro: …………………………………………………… 
Provincia sede di lavoro:…………………………………………………… 
Comune sede di lavoro: …………………………………………………… 
CAP sede di lavoro:   …………………………………………………… 
Indirizzo sede di lavoro: …………………………………………………… 
Telefono sede di lavoro: …………………………………………………… 
Fax sede di lavoro:    …………………………………………………… 
E-mail sede di lavoro: …………………………………………………… 
 
 
------------------------------------------------------------------------------ 

DATI SUL PERMESSO DI SOGGIORNO (se extracomunitario) 
 
Stato del permesso(Attivo,Non Attivo,In richiesta): …………………… 
Tipo Documento(Permesso,Carta,In rinnovo):  ….………………………... 
Motivo del permesso: ……………………………………………………… 
Numero documento:   ……………………………………………………… 
Scadenza documento: ……………………………………………. 
 


