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SCHEDA ANAGRAFICA DATI PERSONALI 
 

Si prega di compilare la seguente scheda in tutte le sue parti. 

Cognome___________________________________Nome________________________________ 

Codice Fiscale_______________________________________ Data di nascita_________________ 

Luogo di nascita__________________________________________________________________ 

Indirizzo_________________________________________________________________________ 

Città__________________________________CAP______________________________________ 

Domicilio (solo se diverso dalla residenza) 

Indirizzo ________________________________________________________________________ 

Città _________________________________________ CAP _____________________________ 

Telefono_________________________________________________________________________ 

E-mail__________________________________________________________________________ 

Insegnamento_____________________________________________________________________ 

Facoltà________________________________(sede di ____________________) A.A.__________ 

�   accredito diretto per contanti c/o Ente Tesoriere (Banca popolare di Bari – V.le XXIV Maggio 

n. 48 – 71100 – Foggia) 

� accredito sul C/C bancario/postale n.______________________________________________ 

presso la Banca/Posta_____________________________________________________________ 

sede di_____________________________ cod. ABI ______________ Cod.CAB ______________ 

Codice CIN ___ Codice IBAN_______________________________________________________ 

Dipendente di ente pubblico    � SI      � NO 

Valore aliquota IRPEF massima _________________________________(vedi cedolino stipendio)  

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, così 
come stabilito dall’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, dichiara sotto la propria responsabilità, che le 
suindicate notizie sono complete e veritiere e si impegna a segnalare le modifiche della situazione dichiarata 
entro 30 gg. dalla relativa variazione all’Area Risorse Umane – Settore Personale Docente e Ricercatore di 
questa Università. 
 Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente 
dichiarazione possano essere trattati nel rispetto della legge n.675/1996, per gli adempimenti connessi 
all’elaborazione della retribuzione spettante. 

                                                                                     
Foggia,          
                                                                                    FIRMA 


