[image: image1.jpg]) Universita degli Studi
iﬁu 3} Mediterranea
R di Reggio Calabria

DIPARTIMENTO DI





DICHIARAZIONE 

AI FINI DELL’INQUADRAMENTO FISCALE E PREVIDENZIALE


Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a a _____________________(prov. ____) il_______________________ residente a ________________________________________________ (prov.____) in via________________________________ n° ____ Cap._________  C.F. ________________________________ P.IVA _____________________ Tel. __________________ con domicilio fiscale in________________________ via ______________________ cittadinanza_______________________ in relazione all’incarico conferito dal Dipartimento di Agraria dell’Università degli Studi mediterranea di Reggio Calabria per l’espletamento di un’attività concernente _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ da svolgere presso _____________________________________________________________________________ per il periodo dal ________________________ al ________________________

D I C H I A R A

Sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze previste dalle vigenti disposizioni di legge in caso di false dichiarazioni, di trovarsi ai fini fiscali e previdenziali, nella seguente situazione:

a) Di svolgere abitualmente attività professionale di lavoro autonomo. Al riguardo il sottoscritto precisa che l’attività svolta rientra nell’oggetto della propria professione abituale, per la quale ha l’obbligo di rilascio di fattura sul compenso (art. 5, c. 1 DPR 633/72);

b) Di essere iscritto / non essere iscritto all’Ordine / Albo ______________________________________:

c) Di essere iscritto / non iscritto alla Cassa di Previdenza _____________________________________;

d) Di non trovarsi nella posizione di cui ai punti a) e b) e quindi di non svolgere abitualmente attività professionale;

e) Di essere titolare di posizione previdenziale presso __________________________________________:

f) Di essere dipendente presso ________________________________________________________________:

Ai sensi della Legge 675/96 il/la sottoscritto/a dà il consenso al trattamento dei propri dati personali per l’esecuzione di tutte le operazioni connesse con l’espletamento dell’attività contrattuale, nonché per fini statistici.
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