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/ ufficio RICERCA SCIENTIFICA E FORMAZIONE
ALLA RICERCA AVANZATA

UNIMC

UNIVERSITA DI MACERATA






	All’Università degli Studi di Macerata

Area Ricerca e Internazionalizzazione

Ufficio Ricerca Scientifica e Formazione alla Ricerca avanzata

DICHIARAZIONE ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 600/1973 e della Legge n. 335/1995 resa ai fini del pagamento della BORSA DI STUDIO DOTTORATO DI RICERCA.



	


Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 
nato/a a________________________________________ Prov. ______ il ______/______/__________
C. F.  | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | 
residente in______________________________________________C.A.P.___________ Prov._______ 
Via ___________________________________________ Cell.__________________________________
e-mail _____________________________________________
consapevole dell’obbligo di iscrizione alla Cassa della Gestione Separata INPS, cui sono dovuti gli oneri previdenziali della borsa di dottorato (L.  n.335/1995)

DICHIARA

· che non essendo ancora iscritto, provvederà alla propria registrazione alla Cassa Gestione Separata dell’INPS, entro 30 giorni dalla comunicazione dell'ammissione ai corsi di dottorato da parte dell'Università, ai sensi della Circolare INPS n. 101 del 05.05.1999.
oppure

· di essere già iscritto/a nella Cassa Gestione Separata per l’attività di _____________________________
oppure

· di essere iscritto anche alla seguente Gestione previdenziale (INPS dipendenti/ex INPDAP/INPGI,ecc) ___________________________

oppure

· di essere libero professionista titolare della seguente Partita IVA | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | per l’esercizio dell’attività di ______________________ e di essere iscritto nella Cassa di Previdenza _________________________

E CHIEDE

che il pagamento della borsa di studio venga effettuato mediante bonifico bancario sul seguente conto corrente, presso ___________________________________________________ - Filiale _______________,

□ intestato al sottoscritto 



□ cointestato al sottoscritto
	PAESE
	CHK
	CIN
	ABI
	CAB
	N. CONTO CORRENTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


BIC (solo per conti correnti esteri)

	
	
	
	
	
	
	
	


Luogo e data __________________________________
 Firma ___________________________________
1
Il/La sottoscritto/a, ai sensi del Reg. Ue 2016/679, d’ora in avanti GDPR di acconsentire al trattamento dei propri dati personali per l’esecuzione di tutte le operazioni connesse all’erogazione della borsa, nonché per le finalità statistiche e si riserva il diritto di verificare, rettificare o cancellare i propri dati. Si dichiara, inoltre, responsabile a livello fiscale,amministrativo e penale della veridicità dei dati contenuti nella presente dichiarazione e si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni degli stessi, esonerando l’Ente da qualsiasi responsabilità in merito
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