[image: image1.jpg]N~~~

Universita degli Studi
Mediterranea
di Reggio Calabria

N~~~





SCHEDA DA COMPILARE AI FINI DELLA COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA AL MINISTERO DEL LAVORO (*)
	Nome e cognome del contrattista

	

	Codice fiscale

	

	Data e luogo di nascita

	

	Domicilio

	

	Data inizio contratto

	

	Data fine contratto

	

	Compenso

	

	Titolo di studio del contrattista

	

	Struttura dove verrà prestata l’attività

	


(*) la presente scheda va trasmessa alla MCA I
________________________________________________________________________________________________

Servizio Autonomo per la Ricerca, l’Innovazione ed il Trasferimento Tecnologico – Industrial Liaison Office

Cittadella Universitaria Lotto D - Salita Melissari  - Feo di Vito - 89124 Reggio Calabria -  
Tel. 0965 29374 - 818723 

[image: image1.jpg]