Dichiarazione dEI DATI PERSONALI DEL COLLABORATORE ESTERNO
	Io sottoscritto/a
	
	Tel.
	


	codice fiscale :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	          e-mail
	


	o (se residente all’estero) codice identificativo estero (*) :
	


DICHIARO
sotto la mia personale responsabilità:

	· di essere nato/a il
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	città
	
	prov.
	


	· di essere residente in via/piazza
	
	nr.
	


	    C.A.P.
	
	
	
	
	
	   città
	
	prov.
	


	· di avere domicilio a 
	


	· di essere titolare del seguente numero di partita IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	· di essere iscritto all’albo o elenco professionale
	


	· di essere iscritto alla cassa o ente previdenziale
	


	· di essere dipendente dell’Ente pubblico (**) o privato :
	


	            via
	
	   C.A.P.
	
	
	
	
	
	 città
	
	 prov.
	


	· di svolgere attualmente la seguente professione
	

	· di essere coniugato/a con ______________________nato/a a _____________ il________________ C.F.________________________
	


	· (se residente all’estero) di avvalermi/ non avvalermi della Convenzione per evitare la doppia imposizione fiscale tra Italia e (stato estero di residenza)________________________________(***)

	· di scegliere la seguente modalità di pagamento per il corrispettivo della prestazione:



	
	
	Pagamento allo sportello (solo per importi inferiori a Euro 1.000,00)
	
	
	

	
	
	

	
	
	COORDINATE IBAN – Accredito su c/c intestato o cointestato al collaboratore                                                                                                                                                                                                                  
	

	
	
	

	
	ID NAZ
	CIN E
	CIN
	ABI
	CAB
	NUMERO CONTO
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	Codice SWIFT BIC
	
	(OBBLIGATORIO PER CONTO CORRENTE ESTERO)
	

	
	
	

	
	istituto 
	
	N° agenzia
	
	

	
	  
	

	
	Indirizzo
	
	città
	
	C.A.P.
	
	
	
	
	
	

	
	
	


Dichiarazione dI TITOLARITA’ DI POSIZIONE CONTRIBUTIVA A FINI PREVIDENZIALI
Dichiaro, altresì, sotto la mia personale responsabilità quanto di seguito riportato:

1. (incarico professionale):
	
	di essere titolare di partita IVA;



2. (incarico di docenza ai sensi dell’art. 23 della Legge 240/2010) di essere soggetto/a al regime contributivo di cui all’articolo 2 comma 26 e seguenti della Legge 335/95 - Gestione Separata del lavoro autonomo:

	
	contributo INPS pari al 34,23% del reddito imponibile; 


	
	contributo INPS pari al 24,00% dovuti dai soggetti titolari di pensione diretta o provvisti di altra tutela pensionistica obbligatoria;


	Data
	
	Il Collaboratore
	


Ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 il/la sottoscritto/a autorizza l’Università degli Studi di Foggia al trattamento delle informazioni fornite solo per le finalità connesse alla piena attuazione del rapporto di collaborazione con l’Università degli Studi di Foggia, nel rispetto delle disposizioni vigenti.
	Data
	
	Il Collaboratore
	


NOTE PER LA COMPILAZIONE:

(*) 
Codice da indicare da parte dei collaboratori residenti all’estero, se previsto.

(**) 
I collaboratori che sono dipendenti da Enti pubblici o Amministrazioni dello Stato, devono allegare l’autorizzazione a collaborare con l’Università degli Studi di Foggia, rilasciata dal proprio Ente di appartenenza, secondo quanto disposto dall’art 53 D. Lgs. 165/2001.

(***) 

I collaboratori residenti all’estero che si avvalgono della Convenzione per evitare la doppia imposizione, devono allegare la certificazione rilasciata dall’Autorità finanziaria estera in merito alla domiciliazione fiscale o residenza del collaboratore.

