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SCHEDA DI RILEVAZIONE ANAGRAFICA DELLE PRESTAZIONI 
(art.53 D.Lgs. 30/3/2001 n.165) 

 
 
DATI DELL’AMMINISTRAZIONE 
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DELLA TUSCIA (Amministrazione che autorizza l’incarico) 
 
DATI SOGGETTO PERCETTORE 
PERSONA FISICA CON CF RILASCIATO IN ITALIA 
C.F.:_____________________________________________________________________________________ 

COGNOME:____________________________________________________________________________________ 

NOME:________________________________________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA:____________________________________________________________________________ 

GENERE:  □ maschio   □ femmina 

COMUNE DI NASCITA:______________________________________________________________________ 

 
DATI SOGGETTO CONFERENTE 
TIPOLOGIA DI SOGGETTOCONFERENTE: 

□ pubblico: 

CF______________________________________________________________________________________ 

□ privato – persona fisica con CF rilasciato in Italia: CF_______________________________________ 

□ privato – persona fisica senza CF rilasciato in Italia: 

NOME__________________________________________________________________________________

COGNOME________________________________________________________________________ 

□ privato – persona giuridica con CF rilasciato in Italia: CF____________________________________ 

□ privato – persona giuridica senza CF rilasciato in Italia: RAGIONE 

SOCIALE____________________________________________________________________________ 

 
DATI INCARICO  
DATA DI CONFERIMENTO DELL’INCARICO:___________________________________________________ 
 
OGGETTO DELL’INCARICO: 

□ arbitrato 
□ direzione e coordinamento lavori, collaudo e manutenzione opere pubbliche 
□ consiglio di amministrazione 
□ collegio sindacale 
□ revisore dei conti 
□ commissioni 
□ rilevazioni e indagini statistiche 
□ consulenze tecniche 
□ commissari ad acta 
□ altre tipologie 
□ organismo indipendente di valutazione/nucleo interno di valutazione  
□ amministratore di condominio 
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□ attività sportiva 
□ attività artistica (cantare/ballare/suonare) 
□ commissioni di gara 
□ commissioni di collaudo 

 
QUALIFICA DEL SOGGETTO PERCETTORE:  □dirigente   □non dirigente 
 
INCARICO RIENTRANTE NEI DOVERI D’UFFICIO:  □no   □sì 
 
DATA INIZIO DELL’INCARICO:_____________________________________________________________ 

DATA FINE DELL’INCARICO:_________________________________________________________________ 

TIPOLOGIA DI COMPENSO:  □previsto        □presunto            □gratuito 

COMPENSO: €___________________________________________________________________________ 

AMMONTARE EROGATO: €_______________________________________________________________ 

INCARICO SALDATO:  □no   □sì 

 
RIFERIMENTO NORMATIVO (tipologia di norma in base a cui viene conferito l’incarico - opzionale): 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
                                                                 Firma ___________________________________________ 


