ESAMI DI STATO A.S._________/__________

SCHEDA DATI DEL COMMISSARIO/PRESIDENTE
DATI ANAGRAFICI

COGNOME___________________________________________ NOME____________________________________
NATO A____________________________________________________ (______)  IL__________________________
CODICE FISCALE________________________________________________________________________________
RESIDENTE A_______________________________________________ (______) CAP________________________
INDIRIZZO_____________________________________________TEL./CELL_______________________________
e-mail___________________________________________________________________________________________

DATI PROFESSIONALI
ESTRANEO ALLA P.A.(SI/NO)______________________ PENSIONATO (SI/NO)___________________________
SEDE DI SERVIZIO_______________________________________________________________________________
QUALIFICA_____________________________________________________________________________________
POSIZIONE GIURIDICA (a tempo indeterminato; supplente breve e saltuario; supplente annuale..)

________________________________________________________________________________________________
DATI FISCALI
ALIQUOTA MASSIMA ___________%

COMUNE DI DOMICILIO FISCALE  ________________________________________________________________
REGIONE DI DOMICILIO FISCALE  ________________________________________________________________
DATI RELATIVI ALLA MISSIONE

NUMERO COMMISSIONE ____________
CLASSI ARTICOLATE       ____________
POSIZIONE (Presidente; Commissario interno; Commissario esterno; Delegato a sostituire il Presidente…)
________________________________________________________________________________________________
MATERIA D’ESAME _____________________________________________________________________________
INIZIO LAVORI ___________________   FINE LAVORI __________________
TIPOLOGIA TRASFERTA


a) comune di servizio o di residenza o in sede  raggiungibile in non più di 30 minuti

______



b) fuori del comune di servizio o di residenza in sede d’esame raggiungibile tra 31 e 60 minuti
______



c) fuori del comune di servizio o di residenza in sede d’esame raggiungibile tra 61 e 100 minuti
______

d) fuori del comune di servizio o di residenza in sede d’esame raggiungibile in più di 100 minuti
______
Modalità di pagamento:
Accredito su c.c. BANCARIO / POSTALE avente il seguente codice IBAN:
	PAESE 
	CIN EURO
	CIN IT
	ABI
	CAB
	NUMERO CONTO CONRRENTE

	2 CIFRE
	2 CIFRE
	1 cifra
	5 cifre
	5 cifre
	12 cifre
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DATA_________________________


FIRMA____________________________________
