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Sede legale: Via Gianni Metello, 37 - 51100 Pistoia (PT)
Sede operativa: Via Monte Circeo, 12 - 00015 Monterotondo (RM)
C.F. e P.IVA: IT15131801001



SCHEDA DATI PERSONALI DEL DIPENDENTE
(Da compilare all’atto dell’assunzione)
1. DATI ANAGRAFICI
	Cognome:
	

	Nome:
	

	Luogo di nascita:
	

	Data di nascita:
	

	Cittadinanza:
	

	Codice Fiscale:
	


2. RESIDENZA
	Indirizzo:
	

	CAP:
	

	Città:
	

	Provincia:
	


3. DOMICILIO (se diverso dalla residenza)
	Indirizzo:
	

	CAP:
	

	Città:
	

	Provincia:
	


4. RECAPITI
	Telefono fisso:
	

	Cellulare:
	

	E-mail personale:
	


5. DOCUMENTO D’IDENTITÀ
	Tipo documento:
	

	Numero:
	

	Rilasciato da:
	

	Data rilascio:
	

	Data scadenza:
	


6. COORDINATE BANCARIE (per accredito stipendio)
	Banca:
	

	Filiale:
	

	IBAN:
	

	Intestatario c/c:
	


7. STATO CIVILE E CARICHI FAMILIARI
Stato civile:  □ Celibe/Nubile   □ Coniugato/a   □ Separato/a   □ Divorziato/a   □ Vedovo/a
Figli a carico:  □ Sì (n. _____)   □ No
Familiari a carico (elencare):
	Nome e Cognome
	Rapporto di parentela
	Codice Fiscale

	
	
	

	
	
	

	
	
	


8. TITOLO DI STUDIO
	Titolo di studio:
	

	Conseguito presso:
	

	Anno conseguimento:
	


9. PERSONA DA CONTATTARE IN CASO DI EMERGENZA
	Nome e Cognome:
	

	Rapporto di parentela:
	

	Telefono:
	



Il/La sottoscritto/a dichiara che le informazioni sopra riportate sono veritiere e si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni.
Luogo e data: ____________________________
Firma del Dipendente: ____________________________

Informativa Privacy: I dati personali raccolti saranno trattati nel rispetto del Reg. UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003 per finalità connesse alla gestione del rapporto di lavoro. L’informativa completa è disponibile presso l’ufficio del personale di Smiledoc S.r.l.
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