
Con la presente, vi trasmetto i miei dati anagrafici e fiscali per consentirvi il loro trattamento nel vostro 
archivio informatico o in quello di altro soggetto da voi autorizzato, così come specificato nella vostra 
informativa che confermo di avere ricevuto e di avere attentamente considerato. Vi trasmetto tali dati per il 
trattamento, esclusivamente in relazioni alle collaborazioni artistiche da me avute in passato o quelle che 
potrò avere in futuro, restando inteso che potrò in ogni momento (dietro mia richiesta scritta) essere 
informato dei dati che mi riguardano contenuti nel vostro archivio e chiederne l’eventuale cancellazione. Nel 
contempo, mi impegno a comunicarvi eventuali variazioni al fine di consentirvi il corretto adempimento degli 
obblighi di legge conseguenti ad eventuali collaborazioni future. 
 

I hereunder specify all required personal and fiscal data and accept they will be inserted in your database or in the database of any 
other part authorised by you, as specified in the information document I received and carefully read. Enclosed data are to be handled 
only in relation to my past or future artistic collaborations, nevertheless I will be able to require their deletion from your database at 
any time. I will also inform you of any changes which may occur in order to enable you to comply with law requirements for future 
collaborations. 
 

COGNOME e NOME ________________________________________________________________ 
(come risultante dalla carta d’identità):  
surname and name 
 

NATO/A a _______________________PROV._______NAZIONE_____________________________ 
place of birth              country 

 

IL_____________ NAZIONALITA’__________________________________ SESSO     M        F  
date of birth          nationality                            sex (M/F) 
 

RESIDENTE FISCALMENTE a ______________________________PROV._______CAP. ___________ 
tax residence                 City                                                                       postcode 
 

NAZIONE___________________VIA___________________________________________________ 
country                 address 
 
TEL.______________________ MAIL (per invio certificazioni e CU) ______________________________ 
phone  
 

DOMICILIO (se diverso dalla residenza fiscale) ___________________________________________ 
domicile (if different from tax residence)           city 

 

PROV._______CAP.___________NAZIONE___________________VIA________________________ 
                        postcode               country                                         address 
 

COD. FISC. _______________________________________________________________________ 
Italian tax ID 
 

COD. FISC. (O IDENTIFICATIVO) ESTERO ________________________________________________ 
foreign tax ID N. (if resident abroad) 
 

DOMICILIO ITALIANO (PER LAVORATORI STRANIERI) _______________________________________ 
Italian domicile (for foreign workers)                    city 

 

PROV._______CAP.___________NAZIONE___________________VIA________________________ 
                        postcode               country                                         address 
 

________________________________________________ 
 

SOGGETTO A IVA      SI           NO  N° PARTITA IVA __________________________ 
 
CODICE ATECO__________________ 
 
REGIME ORDINARIO   

 



REGIME AGEVOLATO  
Indicare, di seguito, la dicitura normativa esatta dell’agevolazione:  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

FATTURA ELETTRONICA  SI    NO  

________________________________________________ 
 

ISCRITTO ALL’ENPALS O AD ALTRA FORMA DI PREVIDENZA OBBLIGATORIA:  

PRIMA DEL 31/12/95   

DOPO L’01/01/96   

EVENTUALE N° ISCRIZIONE ENPALS____________  
ENPALS (italian social security) registration N. 
 

PENSIONATO  SI  NO   
 
DIPENDENTE ENTE LIRICO O DIPENDENTE PUBBLICO        SI      NO  
N.B. (se dipendente di Ente Lirico o di ente pubblico produrre l’autorizzazione dell’Ente) 
 
PER I LAVORATORI COMUNITARI 
For Community Workers 
 

SI ALLEGA MODELLO A1        SI      NO  
Attaches A1 (Certificate concerning the social security legislation applicable to the person concerned) 

________________________________________________ 
 

COORDINATE BANCARIE AL FINE DEL PAGAMENTO COMPETENZE:  

IBAN ____________________________________________________________________________ 

ABI ______ CAB ______ CIN ____ C/C _________________________________________________ 

SWIFT/BIC______________BANCA____________________________________________________ 

INDIRIZZO (solo per le banche estere) 
Adress (only for foreign bank) 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________ 
 
ALLEGARE COPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ 
In caso di lavoratore straniero soggetto a permesso di soggiorno allegarne copia leggibile. 
Note: Please attach a photocopy of his/her identify card. Foreign workers who are not EU citizens, should also provide a copy of their 
Permit of Stay. 

 
Autorizzo il Teatro A. Ponchielli ad inviare il contratto ed altri documenti amministrativi anche all’Agenzia di 
Spettacolo (nome)______________________________________che mi rappresenta SI  NO   
I authorise Teatro A. Ponchielli to send the contract and other administrative documents also to the Entertainment Agency which 
represents me 

 
DATA_________________   FIRMA _______________________________________ 

Signature 
 

 


