
Firma

Nome e Cognome*

Napoli,

All'INAF

MODELLO B 
  

Anagrafe delle prestazioni ex art. 53 D. Lgs. 165/2001 
 

DAta di autorizzazione o comunicazione*

al

Importo lordo erogato* €

AVVERTENZA:
è Compilare un Modello per ogni incarico. 
è Comunicare soltanto i dati relativi ad incarichi non rientranti tra le tipologie elencate dall’art. 53, c. 6,  
             del D. Lgs. 165/2001. 
è La data di conferimento dell’incarico deve essere obbligatoriamente precedente la corrispondente  
             data di inizio.

*  I campi del Modello contrassegnati dall’asterisco corrispondono a dati da comunicare obbligatoriamente al DFP

Oggetto*

INAF-OAC. Ufficio Ragioneria  
tel : 0815575512 - 516 ; fax : 0815575562

Stato giuridico Profilo Livello

Questo modello,debitamente compilato, deve essere trasmesso dal soggetto conferente all’INAF - entro 
il 30 Aprile di ogni anno - per comunicare i dati relativi agli incarichi conferiti a suoi dipendenti nell’anno 
precedente.

C.F.* Sesso

Dati relativi all'incarico

Tipo di incarico

C.F. soggetto conferente*

Data di conferimento*

dal

Anno di liquidazione*

Dati relativi al dipendente

Timbro
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AVVERTENZA:
è         Compilare un Modello per ogni incarico.
è         Comunicare soltanto i dati relativi ad incarichi non rientranti tra le tipologie elencate dall’art. 53, c. 6, 
             del D. Lgs. 165/2001.
è         La data di conferimento dell’incarico deve essere obbligatoriamente precedente la corrispondente 
             data di inizio.
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