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DICHIARAZIONE DEI DATI PERSONALI E PREVIDENZIALI PER SPECIALIZZANDI CON CONTRATTO DI FORMAZIONE 
SPECIALISTICA   -    (ALL.2) 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  

(Resa ai sensi del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 
 
Tel  ______________________________   e-mail  ______________________________________________ 
 

codice fiscale :                 

 
Dichiara 

sotto la propria 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 iscritto all’albo o elenco professionale  

 

• di scegliere la seguente modalità di pagamento del trattamento economico: 
 

□     Accredito su c/c postale                                                     □      Accredito su c/c bancario  

 

COORDINATE  BANCARIE  IBAN 

ID NAZ CIN E CIN ABI CAB NUMERO CONTO 

                           

 
intestato a  _____________________________________________________________________________ 
 
Istituto bancario o postale ______________________________________    N. agenzia ________________ 

 
DATI PREVIDENZIALI 

 di aver provveduto all’iscrizione per via telematica alla Gestione separata INPS (sito web www.inps.it); 

 che provvederà  all’iscrizione per via telematica alla Gestione separata INPS (sito web www.inps.it); 

 di essere titolare di altra copertura previdenziale obbligatoria c/o Ente Previdenziale – ENPAM - e/o di trattamento 
pensionistico indiretto o di reversibilità, quindi soggetto alla gestione contributiva nella misura del 24%. In caso di 
variazioni della propria posizione s’impegna a comunicarle all’Università al fine di consentire la corretta gestione 
contributiva. 

 
Il/La sottoscritt_ si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale sopravvenuta modifica ai dati di cui alla presente 
dichiarazione esonerando l’Università “G. d’Annunzio” da qualsiasi responsabilità in merito. 
 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………............... 
dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali di cui al Regolamento (UE) – GDPR - 2016/679 del 27 
aprile 2016 e delle Linee Guida CODAU in materia di privacy e protezione dei dati personali in ambito universitario adottate e fatte proprie 
dall’Ateneo con delibera del Consiglio di Amministrazione n. 119/2018 Prot. n. 26014, reperibili sul Portale di Ateneo all’indirizzo 
www.unich.it/privacy  
 
Luogo e data …………………………………..   Firma ....................................................................................................... 

http://www.inps.it/
http://www.inps.it/
http://www.unich.it/privacy
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