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	REGIONE ABRUZZO

A.S.L. 1 AVEZZANO-SULMONA-L’AQUILA

sede legale Via G. Saragat Loc. campo di Pile – 67100 L’Aquila
partita I.V.A. e C.F. n. 01792410662




Al Dipartimento Amministrativo

U.O.C. Personale e Direzione Amministrativa dei Distretti

Ufficio Giuridico

Via Porta Romana, 6
67039 SULMONA

Oggetto: Primo semestre 2013: comunicazione dati riferiti ad incarichi di consulenza e/o collaborazione esterna ai fini degli adempimenti “anagrafe delle prestazioni” ex D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 comma 14.

Dati anagrafici consulente/collaboratore esterno:
COGNOME__________________________________________________________________________
NOME______________________________________________________________________________
CODICE FISCALE ____________________________________________________________________
PARTITA IVA_________________________________________________________________________
DATA DI NASCITA ____________________________________________________________________
Dati incarico svolto:
ANNO DI RIFERIMENTO________________________________________________________________
SEMESTRE DI RIFERIMENTO____________________________________________________________

DATA DI ACQUISIZIONE CONSULENTE___________________________________________________

indicare con esattezza giorno mese ed anno;

OGGETTO DELL’ INCARICO _____________________________________________________________
TIPOLOGIA IMPORTO 

PREVISTO  □    PRESUNTO □
IMPORTO_____________________________________________________________________________

FORMA CONTRATTUALE:
PREVISTA DA NORME DI LEGGE □
______________________________________________________________________________________
(nella ipotesi affermativa indicare con esattezza la norma, la data il numero l’ articolo ed il comma)
DISCREZIONALE  □    
TIPO DI CONTRATTO:
OCCASIONALE  □  
COLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA  □
INCARICO CONFERITO IN APPLICAZIONE DI UNA SPECIFICA NORMA

SI □    _______________________________________________________________________________
(nella ipotesi affermativa indicare con esattezza la norma, la data il numero l’ articolo ed il comma)
NO □

DATA DI AUTORIZZAZIONE O AFFIDAMENTO ______________________________________________________________________________________
indicare con esattezza giorno mese ed anno;

DATA INIZIO INCARICO__________________________________________________________________

indicare con esattezza giorno mese ed anno;

DATA FINE INCARICO___________________________________________________________________

indicare con esattezza giorno mese ed anno;

Per la modalità di selezione si è fatto riferimento ad un regolamento adottato dall’Amministrazione

SI □    _____________________________________________________________________________ 

(nella ipotesi affermativa indicare i riferimenti)
NO □

COMPENSO LORDO___________________________________________________________________
saldo  □     acconto □
(barrare la voce di interesse)

ELENCO DEI PAGAMENTI:
	ANNO


	SEMESTRE DI RIFERIMENTO
	IMPORTO



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Luogo e data 












Firma e timbro del Responsabile
___________________










      _________________________
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