Cognome e Nome

Data di nascita

Professione

Codice Fiscale
o Partita IVA

Tipologia del soggetto percettore:

{1 Persona Fisica
1 Persona Giuridica

Citta di Reggio Calabria

Al Dirigente Settore
Risorse Umane e Servizi
Demografici

MODELLO COMPENSI EROGATI Al CONSULENTI ESTERNI

Dati Anagrafici

Luogo di Nascita

Riferimento del protocollo di comunicazione del conferimento dell’incarico: Prot. n. del

Breve descrizione dell’'incarico (tipologia, numero fascicolo per gli incarichi legali ecc.):

Data del conferimento

Data inizio incarico

Importo

Pagamenti:

-Importo lordo erogato €

Durata dell’incarico

Pagamenti

Anno pagamento

Data fine incarico

deter. n.

del

-Importo lordo erogato €

Anno pagamento

deter. n.

del

-Importo lordo erogato €

Anno pagamento

deter. n.

del

-Importo lordo erogato €

Anno pagamento

deter. n.

del

Incarico concluso ASi

CNo

Incarico saldato (ASi

Firma Dirigente

No




