
Codice modulo: 09591 

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p.23/1992 e approvato con Determina n. 119 di data  9/12/2019.  

 

ANAGRAFE INCARICHI – ENTE TERZO 
Personale ATA, Assistente educatore, Coordinatore pedagogico, Insegnante della Scuola dell’Infanzia 

e Docente della Formazione Professionale  
 

 

La presente nota deve ritornare, debitamente compilata, al sotto indicato indirizzo entro 15 giorni 

dall’erogazione del compenso lordo (art. 53, c. 11, del D.lgs. n. 165 del 30/3/2001, come modificato 

dalla legge n. 190/2012). 
 

  Alla Provincia autonoma di Trento 

Servizio per il reclutamento 

e la gestione del personale della scuola 

Via Gilli, 3 

38121 TRENTO 

 

pec: serv.perscuola@pec.provincia.tn.it 

fax: 0461/497287 

 
 
 

Il sottoscritto/La sottoscritta 

Cognome ________________________________  nome ____________________________________________ 

Nato a ______________________________________________________il _____________________________ 

Residente a ________________________indirizzo _________________________________n. civico _________ 

In qualità di ___________________________________ dell’ente ______________________________________ 

                                (qualifica) 

Codice fiscale/P. I.V.A.  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

 

 

COMUNICA 
che al Signor/alla Signora 

  

Cognome ________________________________  nome _____________________________________________ 

Nato a ______________________________________________________il ______________________________ 

Residente a ________________________indirizzo ________________________________ n. civico __________ 

Codice fiscale  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

 

Vostro dipendente, è stato conferito dallo scrivente il seguente incarico: 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

Con inizio il  ____/____/________ e fine il ____/____/________ 

e sono stati corrisposti i seguenti compensi (indicare l’anno di riferimento e i compensi lordi percepiti in ragione 

d’anno): 

 

COMPENSO LORDO ANNO  ____________________   liquidato nell’anno _________________ 

COMPENSO LORDO ANNO  ___________ _________  liquidato nell’anno _________________ 

 



Codice modulo: 09591 

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p.23/1992 e approvato con Determina n. 119 di data  9/12/2019.  

 

 

 

 

DICHIARA 
 

di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del 

Regolamento UE 679/2016. La stessa è fornita con modalità elettroniche ed è disponibile: 

 

- nel sito istituzionale della PAT, alla voce “Punto informativo”, “Modulistica”, Ricerca semplice, 

per struttura, “Servizio per il reclutamento e la gestione del personale della scuola”, nel sito 

Vivoscuola alla voce “cosa cerco”, “Tematiche”, “Modulistica” , “Modulistica attività 

extralavorative”, “Informativa Informativa Ente Terzo” ( dove si trova anche il presente modulo); 

 

- nel sito Vivoscuola alla voce “cosa cerco”, “Tematiche”, “Modulistica” , “Modulistica 

attività extralavorative”, “Informativa Ente Terzo” ( dove si trova anche il presente 

modulo); 

 
 

 

          Firma  

 

Data ____________________________                                                     

______________________________ 
 


