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1 DIPARTIMENTO DI MATEMATICA, INFORMATICA ED ECONOMIA

Potenza,

DICHIARAZIONE DEL PRESTATORE D’OPERA DI AVER SVOLTO ATTIVITA’ SEMINARIALE E/O ATTIVITA’ DI RICERCA
SCIENTIFICA

Il sottoscritto: (Compilare in STAMPATELLO)
Cognome/ Last name: Nome/First name:

DICHIA R A, sotto la propria responsabilitd/Declares under his/her own responsability:

Nato/a/Born in: il/on: Prov.: Stato/State:
Residente a/Resident in (city): Via/Street , .
Prov.: Cap/Area Code Stato/State
Regione (only for residents in Italy) Sesso/Sex M w F w;

Codice Fiscale % % % % % xxxxxxxxxx%x% (Codice Fiscale Estero % X X £ % X% %X XX XX X XX
Italian tax code Foreign tax code or personal identity code

w nello stato di residenza non ¢ in uso un sistema di codice fiscale o di identificazione personale
no personal tax identity code system exists

w essere/is w non essere/is not dipendente di una Pubblica Amministrazione Italiana/an employee of the Italian Public
Administration. Se, si, indicare presso quale/ If Yes, indicate which:
di dare il proprio consenso al trattamento dei miei dati personali, come previsto dal D. Lgs. n. 196 del30 giugno 2003.

I miei dati personali saranno oggetto di trattamento informatico e manuale, al fine della gestione amministrativa e contabile,
relativamente alla conferenza tenuta presso questo Dipartimento./Agrees to the management of personal data according to
the D. Lgs. n. 196 dated June 30, 2003. The personal data will be handled both by the computer and manually for the
financial and accounting management of the conference held in this Department.

w aver svolto presso il Dipartimento di Matematica, Informatica, ed Economia, in qualita di lavoratore
autonomo/has given,

n° Conferenza/e sul tema/lectures/seminars at the Department of Mathematics , Computer Science and
Economics on the following topic:

Data/Date ora/hour
Data/Date ora/hour
Data/Date ora/hour
Data/Date ora/hour

w aver svolto attivita di ricerca scientifica presso il Dipartimento di Matematica, Informatica ed Economia/ Aas
conducted activity of research at the Department of Mathematics , Computer Science and Economics nell’ambito/ within

con il Prof./in collaboration with

Tale attivita di ricerca si ¢ regolarmente svolta nel seguente periodo: dal al per un totale di
giorni . | The above mentioned research activity was hold in the period ,
for a total of days.

Firma del dichiarante/Signature

Mod. 4 Dichiarazione ospite di aver svolto Conferenze-Seminari e/o attivita di ricerca scientifica
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