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Rep.   n. …………… Prot. n. ……………… del  ………………….

OGGETTO: Conferimento d’incarico
Il sottoscritto prof. Riccardo Panattoni, Direttore del Dipartimento di Scienze Umane, su proposta del/la Prof./Prof.ssa _________________________
C O N F E R I S C E
l’incarico per una conferenza/seminario/altro, sul tema:“__________________________________
___________________________________________”, da tenersi il ____________________, in occasione di (Convegno, Giornata di Studi, Workshop, altro) (si allega la locandina dell’iniziativa) _____________________________________________________al/la seguente relatore/relatrice:  

Cognome _________________________________ Nome ______________________________
Nato/a a _________________________________il ________________ 
residente a __________________________________Prov.________
Via______________________________________ n.__________ CAP________
Telefono___________________________   e-mail ____________________________________
Domicilio fiscale (se diverso da quello di residenza)
Via__________________________n.___cap______Comune______________________Prov.___
	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Partita IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


E autorizza il pagamento, a valere sulla seguente voce di budget UA.VR.050.DIPSUM._______
Progetto __________________
· Compenso di euro …………….  netti/lordi/lordissimi, su presentazione di regolare fattura o nota di addebito
· Compenso di euro………………. netti/lordi/lordissimi + spese documentate – con tassazione secondo la normativa vigente.
Modalità di pagamento richiesta dal/lla prestatore/prestatrice/conferenziere: bonifico bancario.
Verona,________________________________	
	Il/La titolare del fondo
Prof./Prof.ssa ………………………………………………
	IL DIRETTORE
Prof. Riccardo Panattoni



Il/La sottoscritto/a autorizza l’Università degli Studi di Verona alla pubblicazione del proprio curriculum vitae sul sito web di Ateneo in qualità di consulente o collaboratore/collaboratrice esterno/a, secondo quanto previsto dall’art. 15 del D.Lgs. n. 33/2013.
Per accettazione, il/la Relatore/Relatrice (firma leggibile)  ________________________________
IL/LA SOTTOSCRITTO/A (nome del/la relatore/relatrice/Visiting, ecc.) ………………………………………………

PRENDE ATTO

che l’Università di Verona è titolare del trattamento dei suoi dati personali, ai sensi del Regolamento UE 2016/679; un’informativa di dettaglio su finalità del trattamento, destinatari dei dati e esercizio dei diritti dell’interessato/a è disponibile sul sito istituzionale dell’Ateneo: www.univr.it/it/privacy.

S’IMPEGNA
inoltre a comunicare tempestivamente eventuali variazioni relative ai dati sopraindicati, sollevando fin d’ora Università degli Studi di Verona da ogni responsabilità in merito.


Verona,_______________                                         ____________________________          	                        
                                                                                     (Firma leggibile dell’interessato/a)                                                                                      
                                                                                                                                     
[bookmark: _GoBack]
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