[image: ]Università degli Studi
“Magna Græcia” di Catanzaro
 Area Servizi Economici e  Finanziari 

[image: ]





Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________
nato/a______________________________________ il ___________________, telefono
_____________________ indirizzo e-mail ___________________________________
Stato civile: CONIUGATO/A, titolare di (barrare la fattispecie interessata):
□ contratto di formazione specialistica area medica in
_______________________________________________________________________
□ borsa di dottorato di ricerca in
_________________________________________________________ 
□ assegno di ricerca
presso l’Università degli Studi  Magna Graecia di Catanzaro
COMUNICA
I DATI DEL CONIUGE NON FISCALMENTE A CARICO:
Cognome e nome del coniuge: _______________________________________ nato/a
________________________________________ il______________________
Codice fiscale del coniuge: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Data_______________________ Firma__________________________________ 


N.B. Il presente modello, compilato in ogni sua parte, deve essere restituito quanto prima al seguente indirizzo di posta elettronica:areafinanziaria@unicz.it, entro e non oltre il 23 febbraio 2016 .
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