[image: image1.jpg]


[image: image1.jpg]

Dichiarazione dati anagrafici e modalità di pagamento

Docenti a contratto temporaneo
a. a. 20 …... / …...  
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………….……
nato/a    a        …………………………………………...…… prov. …………. il ….………...……...

residente a …………………………………………………………………...…….… prov. ……….…

C.A.P. ……………………… in via ………………………………………………………………...…

recapiti telefonici …………………………………………………………………………………...….

codice fiscale ……………………………………………………………………………………..….…

eventuale Ente di appartenenza (denominazione e indirizzo) …………………………………………...
titolare, ai sensi delle Norme stralcio per il conferimento mediante contratti di incarichi di insegnamento e di attività didattiche integrative e per il conferimento di attività seminariali emanate con D.R. n. 208 del 31 maggio 2011, dell’insegnamento/laboratorio di ……………………………………………………
per il Corso di Studi in  ………..……………………………………………………...…………
del Dipartimento di Scienze Umane dell’Università degli Studi della Basilicata, conferito dal Consiglio di Dipartimento in data …………………………………. per l’a.a. ……………………,
D I C H I A R A

ai sensi del D.P.R. 445/00 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia secondo le disposizioni richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/00,
1) di essere / non essere titolare di partita IVA n. ………………………………….  per l’attività di …………………………………………………. 
2) di essere / non essere obbligato al rilascio della fattura per il compenso relativo all’attività di insegnamento oggetto della presente domanda, in quanto sono/non sono necessarie conoscenze tecniche direttamente collegate alla professione esercitata;

3) di essere iscritto all’Albo/Ordine ……………………………………………………………….
4) di essere iscritto alla Cassa di Previdenza ………………………………………….……………
5) di essere / non essere dipendente di Amministrazione Pubblica;

6) di essere / non essere dipendente del settore privato;

7) di svolgere / non svolgere altro insegnamento presso Università italiane per l’A.A. …………….

8) di essere / non essere assoggettato alla contribuzione del 10% da versare all’Inps a cura dell’Università;

9) di aver denunciato l’attività di cui sopra alla sede Inps di ……………………………………….
10) di voler/non voler beneficiare delle detrazioni di imposta da lavoro dipendente;

11) di preferire la seguente modalità di pagamento:

· assegno circolare   ………..…………………………………………………………………….

· versamento su conto corrente bancario presso ………..…………………………………...……

IBAN ………..…………………………………………………………………………………….
· versamento su conto banco posta IBAN ………..………………………………………………

· quietanza diretta ………..………………………………………………………………….……

12) di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione a quanto dichiarato.
Firma

………..………………………………
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