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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 dell’ASSEGNO PER LA COLLABORAZIONE ALL’ATTIVITÀ DI RICERCA

Assegno di ricerca dal titolo ___________________________________________________
__________________________________________________________________________
Settore scientifico-disciplinare__________________________________________________
afferente al Dipartimento ______________________________________________________
con decorrenza dal ______/______/______/ al ______/______/______/

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a a  ________________________________________ Prov. _______
il _____/_____/_____	C. F.  | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |
residente in__________________________________ Prov._______ C.A.P.____________ Via ______________________________________________________________ n._____
domicilio fiscale (se diverso dalla residenza) _______________________________________
__________________________________________________________________________
Tel.___________________ Cell.___________________ e-mail _______________________

DICHIARA
ai fini  previdenziali (L. n.335/95) 
· di essere stato messo a conoscenza dell’obbligo di iscrizione alla Cassa per la Gestione Separata INPS.
· di essere già iscritto/a nella Cassa Gestione Separata per l’attività di ________________________________________________________
· di essere lavoratore dipendente presso _______________________________________
______________________________________________________________________
· di essere stato posto in congedo per motivi di studio, con provvedimento del ______________________________________________________________________
· di essere iscritto alla seguente Gestione previdenziale  (INPS dipendenti/INPGI/ ecc…)
· di essere libero professionista, titolare della seguente Partita IVA		
| _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | 

per l’esercizio dell’attività di____________________________________________________
e di essere iscritto nella Cassa di previdenza______________________________________

ai fini fiscali
· di essere stato messo a conoscenza che l’emolumento percepito non produce reddito imponibile 
CHIEDE
che il pagamento  venga effettuato mediante:
accredito presso la Banca _____________________________________________________
Ag._______________________________________________________________________
IBAN
	PAESE
	CHK
	CIN
	ABI
	CAB
	N. CONTO CORRENTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



□ intestato al sottoscritto	   □ cointestato

Il/La sottoscritto/a, ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 acconsente al trattamento dei propri dati personali per l’esecuzione di tutte le operazioni connesse all’espletamento del rapporto di lavoro, 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.



_____________________________________
	(Luogo e data)	

__________________________________
	                                                      (Firma)




Si informa che il Titolare di assegno di ricerca è tenuto alla iscrizione alla Cassa Gestione Separata INPS, detta iscrizione dovrà effettuarsi mediante procedura on-line da perfezionare attraverso il sito dell’INPS (www.inps.it) previa richiesta del codice PIN (tutte le istruzioni  in merito possono essere reperite sullo stesso  portale dell’Ente previdenziale). Ad iscrizione confermata verrà rilasciata una ricevuta che dovrà essere stampata e trasmessa all’Ufficio scrivente unitamente al presente documento. 
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