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	Università degli Studi “G. D’Annunzio” – Chieti-Pescara
Dipartimento di Medicina e Scienze dell’Invecchiamento

Via Luigi Polacchi 11 – 66100 – CHIETI 

Segreteria Amministrativa – tel. 08713556754 – fax 08713556755

c.f. 93002750698 – p.i. 01335970693



SCHEDA DI RILEVAZIONE ANAGRAFICA E FISCALE

IL SOTTOSCRITTO (cognome e nome)  …………………………………………………………..………………………………….

DATA DI NASCITA………………….. LUOGO DI NASCITA……………………………………………………………………

RESIDENZA FISCALE:    Via…………..…………………………………………………………………………………………...

CITTA’…….…………………………………………….…………… C.A.P…………... STATO. …………...……………………

TEL…………………………………… INDIRIZZO E-MAIL………………………………………………..

CODICE FISCALE.…………………………………………. P.IVA ……………………………………………………………….

consapevole che chiunque rilascia false dichiarazioni è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 DPR 445/2000,

DICHIARA 

· Di non aver alcun rapporto giuridico con l’Università “Gabriele D’Annunzio” Chieti-Pescara in particolare di non essere dottorando, beneficiario di borsa di studio post-dottorato, assegnista di ricerca, specializzando, beneficiario di altre borse di studio;

· Di essere iscritto/a al seguente albo o elenco professionale: ___________________________

· Di essere iscritto/a alla seguente Cassa o Ente Previdenziale: ________________

· Di non aver alcuna forma di copertura previdenziale

· Di essere dipendente dell’Ente pubblico: _____________________________________________________ e di possedere il relativo nulla osta rilasciato in data ________________ prot. n. _____________

· di svolgere abitualmente la seguente professione: _________________________________________________ e che la prestazione da svolgere rientra/non rientra nei compiti professionali abitualmente svolti;

Dichiarazione della situazione reddituale in relazione al superamento del limite di reddito annuo di €. 5.000

Da compilare solo per affidamenti di lavoro autonomo occasionale.

Il sottoscritto, con riferimento ai redditi percepiti nell’anno ………………… per lavoro autonomo occasionale
DICHIARA

( di NON AVERE superato il limite di reddito (€. 5.000,00) che comporta l’iscrizione alla gestione separata INPS e si impegna a comunicare tempestivamente il superamento di detto limite;

( di AVERE superato il limite di reddito di €. 5.000,00 e di essere, pertanto, soggetto all’obbligo di iscrizione alla gestione separata INPS ai sensi dell’art. 44, legge n. 326/2003.

DATI OBBLIGATORI PER LA MODALITA’ DI PAGAMENTO

(specificare solo la modalità voluta)

(  
(  IBAN  BANCOPOSTA : _____________________________________________________________________________

(  IBAN   BANCARIO   _______________________________________________________________________________
Data ……………………………                                          FIRMA  ……………………………………………………………..
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