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QUESTIONARIO INFORMATIVO

Cognome






Nome




 

Residenza via 
         





CAP




 

Comune






Provincia



 

Nato a







Il




 
Codice Fiscale











 

Indirizzo Mail













IBAN












  
TITOLO DI STUDIO:

· LICENZA ELEMENTARE
· LICENZA MEDIA
· TITOLO DI ISTRUZIONE SECONDARIA CHE NON PERMETTE ACCESSO ALL’UNIVERSITÀ
· DIPLOMA DI ISTRUZIONE SECONDARIA CHE PERMETTE L’ACCESSO ALL’UNIVERSITÀ
· DIPLOMA TERZIARIO EXTRA UNIVERSITARIO
· DIPLOMA UNIVERSITARIO
· LAUREA – VECCHIO O NUOVO ORDINAMENTO
· TITOLO DI STUDIO POST LAUREA
· MASTER UNIVERSITARIO I LIVELLO

· DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE

· DOTTORATO DI RICERCA

· LAUREA PRIMO LIVELLO

· DIPLOMA DI LAUREA

· LAUREA SPECIALISTICA A CICLO UNICO

· LAUREA SPECIALISTICA

· MASTER UNIVERSITARIO II LIVELLO
Con riferimento agli accordi intercorsi nei quali ha espresso la propria disponibilità a collaborare con la FIPAV sotto la propria responsabilità, preso atto della nuova normativa in materia di lavoro sportivo (Decreto Legislativo 28/02/2021, n. 36 e successivi, in vigore dal 1° luglio 2023
DICHIARA
· Di essere tesserato con la Federazione _____________________ n. matricola ________________

In qualità di (Inserire Categoria: atleta, tecnico, arbitro) ___________________________________
· Di essere (barrare la casella):
· Lavoratore dipendente (specificare)

____________________________________________________________________
· Lavoratore autonomo (specificare)

____________________________________________________________________
· Lavoratore sportivo (altro Ente)

____________________________________________________________________
In caso di pubblico impiego, specificare:

· Appartenenza a Gruppi Sportivi militari o Gruppi Sportivi dei Corpi civili dello Stato

 

____________________________________________________________________ 
· Appartenenza ad altre Pubbliche Amministrazioni o Enti Pubblici
____________________________________________________________________
· Nome Pubblica Amministrazione o Ente di appartenenza

___________________________________________________________________
· Email dell’Ente o dell’Amministrazione a cui inviare le comunicazioni relative ai pagamenti
 

_________________________________________________________________
In caso di lavoro autonomo, specificare:

· Numero P.IVA

__________________________________________________________________
· Codice ATECO

__________________________________________________________________
· Regime fiscale usufruito (indicare articolo di Legge e se regime agevolato)

___________________________________________________________________
· Eventuale iscrizione ad Albi Professionali   ___________________________________________________________________
· Di essere disoccupato e NON AVERE una posizione previdenziale

_____________________________________________________________________________
· Di essere disoccupato e NON AVERE una posizione previdenziale

_____________________________________________________________________________
· Eventuale iscrizione a forme pensionistiche (specificare) _________________________________________________________________________________
Data, 







In fede, 

Il dichiarante    ______________________
Questionario collaboratori _Affari legali e contrattualistica _Aggiornato 16.10.24
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