ALLEGATO ‘A’ FAC-SIMILE DI DOMANDA

AL MAGNIFICO RETTORE
DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI
DI CHIETI - PESCARA

Via dei Vestini n. 31
66100 CHIETI

Il /la softoscritto /a :
COGNOME
(per le donne indicare esclusivamente il cognome da nubile)

NOME

CODICE FISCALE

NATO/A A PROV. (sigla)

o Stato Estero di nascita IL SESSO

ATTUALMENTE RESIDENTE IN VIA/PIAZZA

CAP COMUNE PROV.(sigla)

RECAPITI TELEFONICI: Cell.

EMAIL:

CHIEDE

di partecipare al concorso per il conferimento di n. 1 Assegno di collaborazione ad attivita
di ricerca

TITOLO del PROGETTO:

Presso il DIPARTIMENTO di

per il settore concorsuale SETT. SCIENT.DISCIPL.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole che le dichiarazioni
mendaci sono punite ai sensi degli artt. 483, 495, 496 del codice penale e delle leggi speciali in
materia.

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(art. 46 D.P.R. n. 445/2000)
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 19 e 47 D.P.R. n. 445/2000)



-

di essere nato in data e luogo sopra riportati;

di essere residente nel luogo sopra riportato;

3. dieleggere il seguente domicilio presso il quale indirizzare le comunicazioni relative alla
procedura (solo se diverso dalla residenza):

L

INDIRIZZO

RECAPITI TELEFONICI: - :
E MAIL: ;
4di possedere la seguente cittadinanza:

5. di essere in godimento dei diritti civili e politici;
6. di non avere riportato condanne penali ovvero di avere riportato le seguenti condanne penal

7. di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti e processi penali pendenti ov-
vero di avere i seguenti procedimenti e processi penali pendenti :

8. di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione
per persistente insufficiente rendimento, ovvero di non essere stato dichiarato decaduto da un im-
piego statale, ai sensi dell'art. 127, primo comma, lettera d) del Testo Unico delle disposizioni con-
cernenti lo statuto degli impiegati civili dello Stato, approvato con Decreto del Presidente della Re-
pubblica 10 gennaio 1957, n. 3;

9. di non essere in rapporto di coniugio ovvero di non avere grado di parentela o di affinita fino al
quarto grado compreso con un professore o ricercatore appartenente al Dipartimento o alla struttu-
ra che ne abbia richiesto I'attivazione e presso cui si svolgera l'attivita di ricerca, ovvero con il Ret-
tore o con il Direttore Generale o con un componente del Consiglio di Amministrazione dell'Ateneo;
10.

0 che ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 22 co. 9 L. 240/2010 non sussistono rapporti intrat-
tenuti con gli Enti di cui all’art. 22 L. 240/2010 a titolo di assegni di ricerca ovvero contratti
di Ricercatore a tempo determinato;

ovvero:

U che ai sensi e per gli effetti d all'art. 22 co. 9 L. 240/2010 il sottoscritto & stato titolare dei
seguenti rapporti:

(indicare tipo di contratto, tipo di rapporto, Ente conferente, esatta durata dello stesso, eventuali
periodi trascorsi in aspettativa per maternita o per motivi di salute)
11.di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti di ammissione obbligatori (barrare la casella
corrispondente ed inserire gli elementi identificativi del titolo):

[1 Diploma di laurea ai sensi del Vecchio ordinamento in conseguita in
data presso |'Universita di con vo-
to :

U Laurea Specialistica ex D.M. 509/99 e successive modificazioni e integrazioni appartenente

alla Classe /S in conseguita in data

presso I'Universita di con voto

1




(1 Il seguente titolo di studio estero: conseguito in data
presso 'Universita di con voto

12. di essere in possesso di uno dei seguenti titoli preferenziali (conseguiti entro il termine di
scadenza di presentazione della domanda)

0 Dottorato di ricerca o titolo equivalente conseguito in Italia o allestero: in

conseguito il ] presso
00 Diploma di scuola di specializzazione medica per | settori interessatii in
_ conseguito il , presso

NB: | candidati in possesso di titolo di studio conseguito all’estero dovranno, entro i termini
di scadenza del bando, a pena di esclusione dalla procedura selettiva, produrre copia del
provvedimento, rilasciato dalle competenti autorita, col quale €& stata riconosciuta
I'equiparazione o I'equivalenza del titolo.

13. di trovarsi nella seguente posizione nei confronti degli obblighi militari:

14. (per i cittadini italiani) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di

OVWWERO di non essere iscritto nelle liste elettorali di
alcun Comune ovvero di esservi stato cancellato per i seguenti motivi

15. (per i cittadini non italiani) di essere in godimento dei diritti civili e politici nello Stato di apparte-
nenza

16.( per i cittadini non italiani) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

EVENTUALE INDICAZIONE RISERVATA A PORTATORI DI HANDICAP:

I suddetti titoli e requisiti prescritti indicati nel bando devono essere posseduti alla data di scaden-
za del termine utile per la presentazione delle domande di ammissione alla procedura.

I} contratto, conferito nel rispetto del Codice etico di Ateneo, non pud in ogni caso essere atiribuito
a coloro che abbiano un rapporto di coniugio ovvero grado di parentela o di affinita fino al quarto
grado compreso con un professore o ricercatore appartenente al Dipartimento che richiede la atti-
vazione del contratto ovvero con il Rettore, o con il Direttore Generale, o con un componente del
Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo.

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:

A) di essere consapevole che la nomina della Commissione sara disposta con decreto del Rettore,
pubblicato all’Albo on-line di Ateneo nonché, contestualmente, sul sito di Ateneo;

B) di essere consapevole che ai candidati che abbiano superato la valutazione dei titoli € pubblica-
zioni con un punteggio superiore a (20/100) sara data tempestiva comunicazione con preavviso di
gg. 20 naturali e consecutivi, circa la convocazione per il colloquio orale mediante raccomandata
a.r./pec personale anticipata via email. Per esigenze di celerita il termine indicato sara in ogni caso
computato dalla comunicazione anticipata via email. Nessuna comunicazione verra inviata a coloro
che non hanno superato la predetta selezione iniziale.

C) di essere consapevole che all'esito della selezione la Commissione, sulla base dei punteggi

complessivi conseguiti, forma la graduatoria e designa il vincitore ovvero dichiara I'assenza di vin-
citori.



D) di essere consapevole che € onere del candidato allegare le pubblicazioni per la valutazione
della Commissione, in difetto le pubblicazioni elencate e non pervenute non saranno valutate dalla
suddetta Commissione.

I/La sottoscritto/a allega alla presente domanda:

1) dettagliato curriculum della propria attivita scientifica e professionale nella quale siana indicati
'eventuale svolgimento di attivita di ricerca presso soggetti pubblici e privati mediante contratti,
borse di studio o incarichi di ricerca svolti sia in Italia che all'estero;

2) elenco dei titoli presentati sotto forma di autocertificazione o in copia conforme all'originale;

3) elenco delle pubblicazioni allegate (Mod. C);

4) pubblicazioni trasmesse;

5) autocertificazioni come previste dall'allegato “B” del presente bando;

6) fotocopia di un documento di identita e del codice fiscale.

7) modulo esami sostenuti (allegato D)

e | cittadini dell'Unione Europea: devono dimostrare il possesso dei titoli utilizzando lo strumento
della dichiarazione sostitutiva di certificazione o di atto di notorieta (allegato B).

e | cittadini extracomunitari in possesso di regolare permesso di soggiorno. possono produrre i tito-
li in originale, in copia autenticata ovvero in copia dichiarata conforme all'originale. Possono utiliz-
zare le dichiarazioni sostitutive secondo le modalita previste per i cittadini dell'lUnione Europea,
qualora si tratti di comprovare stati, fatti e qualita personali certificabili o attestabili da parte di sog-
getti pubblici italiani oppure qualora la produzione di dichiarazioni sostitutive avvenga in applica-
zione di convenzioni internazionali fra I'ltalia e il Paese di provenienza del dichiarante.

! cittadini extracomunitari non in possesso di regolare permesso di soggiormo possono produrre i
titoli in originale, in copia autenticata ovvero in copia dichiarata conforme all’'originale. | certificati,
rilasciati dalle competenti autorita dello Stato di cui lo straniero extracomunitario € cittadino, deb-
bono essere corredati di traduzione in lingua italiana autenticata dall’autorita consolare italiana che
ne attesta la conformita all'originale.

In tali ultimi casi la documentazione (titoli in originale, copia autenticata ovvero copia di-
chiarata conforme all’originale) dovra essere obbligatoriamente inoltrata insieme alla do-
manda e agli allegati

Il sottoscritto, infine, esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano
essere trattati, nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003 e successive modificazioni ed integrazio-
ni, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

(Luogo e data) IL DICHIARANTE (firma leggibile)




ALLEGATO ‘B’

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI

{art. 46 D.P.R. n. 445/2000)

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(art. 19 e 47 D.P.R. n. 445/2000)

ll/La sottoscrittol/a

Cognome Nome

(per Ie donne indicare il cognome da nubile)

Codice fiscale nato/a a prov.
il $Sesso , attualmente residente

a Cap_ Prov. indirizzo

Telefono: Cellullare:

email:

censapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi degli artt. 483, 495, 496 del
codice penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA

—» c¢che tutto quanto riportato nell’elenco dei titoli allegato alla domanda corrisponde al
vero;

— che tutto quanto riportato nell’elenco delle pubblicazioni presentate allegato alla
domanda corrisponde al vero:

—» che tutto quanto riportato nel curriculum vitae aliegato alla domanda corrisponde al
VEro;

con riferimento alle pubblicazioni che:

le pubblicazioni presentate, come da elenco delle pubblicazioni presentato, sono conformi
all’originale sono gia state pubblicate e, conseguentemente, sono gia stati adempiuti gli

obblighi di legge (Decreto luogotenenziale n. 660/1945 — Legge n. 106/2004 e D.P.R. n.
252/2006 e ss.mm.ii.};




nelle pubblicazioni in collaborazione il contributo del candidato e quello esattamente indi-
cato in sede di compilazione della domanda e che guanto attestato corrisponde al vero.

in caso di pubblicazioni non ancora edite:

che il testo é stato accettato per la pubblicazione dall’editore;

che la lettera di accettazione dell’editore &€ conforme all’originale.

(Luogo e daia)

Il Dichiarante (firma leqqibile)




ALLEGATO “C” Fac-Simile Elenco Pubblicazioni

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(art. 46 D.P.R. n. 445/2000)
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 19 e 47 D.P.R. n. 445/2000)
ll/La sottoscritto/a
Cognome Nome
(per le donne indicare il cognome da nubile)

Consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi degli artt. 483,495, 496 del codice
penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA
che le pubblicazioni presentate ai fini della partecipazione al bando per il conferimento
dell'assegno di ricerca dal tito-

lo

sono quelle di seguito elencate e descritte e che saranno allegate alla domanda.

)

1) TIPOLOGIA:
2) TIPO di ALTRA PUBBLICAZIONE:
3) TITOLO:
4) AUTORY:
5) ANNO:
8) LUOGO della PUBBLICAZIONE:
7) NUMERO di PAGINE:
8) CONTRIBUTO del CANDIDATO:
9) ALTRE INFORMAZIONI:

It)

1) TIPOLOGIA:
2) TIPO di ALTRA PUBBLICAZIONE:
3) TITOLO:
4) AUTORY;
5) ANNO:
6) LUOGO della PUBBLICAZIONE:
7) NUMERO di PAGINE:
8) CONTRIBUTO del CANDIDATO:
9) ALTRE INFORMAZIONI:
1])

1) TIPOLOGIA:
2) TIPO di ALTRA PUBBLICAZIONE:
3) TITOLO:
4) AUTORI:
5) ANNO:
6) LUOGO della PUBBLICAZIONE:
7) NUMERO di PAGINE:
8) CONTRIBUTO del CANDIDATO:
9) ALTRE INFORMAZIONI:

(luogo e data) IL DICHIARANTE (Firma leggibile)



ALLEGATO “D”
MODULO esami sostenuti
ad integrazione di quanto precedentemente

DICHIARATO
ll/La sottoscritto/a dichiaro/a di aver conseguito la laurea in
,in data , con la votazione finale di
presso e di aver sostenuto i seguenti esami
riportando le votazioni a fianco indicate.
Insegnamento :EATA VOTO |

: =

|

Data , Firma




DICHIARAZIONE DATI ANAGRAFICI, FISCALI E
PREVIDENZIALI

(da presentare da parte di coloro che svolgono incanichi di collaborazione e/o sono titolari di borse di studio )

SEZIONE 1 DATI ANAGRAFICI E MODALITA’ DI PAGAMENTO

[] Nuova Dichiarazione [] Rettifica Dichiarazione

Il/la sottoscritto/a, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 dichiara quanto segue:

Per le donne indicare il cognome da nubile
A.1 Cognome

A.2 Nome

A.3 Sesso M F barrare la relativa casella
Comune (o Stato Estero) di nascita Provincia (sigla)
A.4 Luogo di nascita
A.5 Data di nascita giorno, mese, anno (gg/mm/aaaa)
A.6 Codice fiscale obbligatorio
Comune Pravincia C.A.P. Nazione
(sigla)
A7 Residenza e/o Domicilio
- Fiscale via e numero civico
Provincia C.A.P.
Comune (sigla)
Recapito
A.8 indicare solo se diverso dalla > —
residenza via e numero civico
Telefono abitazione Telefono ufficio
Telefono cellulare Fax
A.9
Indirizzo di posta elettronica
@
27 caratteri numerici o alfabetici, senza barre o virgole, come da esempio
AB1 Cap Mumero conto corrente

Lrfosjwjosssefii601fos0570111111)

A.10 Pagamento

Denominazione Banca / Agenzia

su c/c bancario /bancoposta
Carta prépagata = ||Leonesesssrmsmesimssmsmsseneorm s s e s s s o

CODICE CIN CIN ABI CAB NUMERO DI CONTO CORRENTE
PAESE IBAN
Luogo e data Firma (per esteso e in forma leggibile)

Con l'apposizione della firma si esprime il consenso al trattamento dei dati forniti per i fini istituzionali e nel rispetto della
normativa in materia di protezione dei dati personali.




SEZIONE 2 DATI FISCALI E PREVIDENZIALI

Il/la sottoscritto/a, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 dichiara:
(barrare le caselle che interessano - s e B = Seeme b o
( € SI Vedi Sez.2.1

i itol di tita iva
Di essere titolare di partita i ’i € NO [ Vedi Sez. 2.2

L . Sezione 2.1 T

di essere professionista svolgente attivita di collaborazione rientrante nell’ambito della

sua professione abituale e quindi tenuto ad emettere fattura sul compenso, in A
quanto l'attivita prestazionale (docenza o altro) rientra nell'oggetto proprio dell’arte o
professione

.La partita iva e € individuale € studio associato }

Numeropariava | [ [ [ [ [ [ [ T T [ ]

€ di essere professionista rientrante nel seguente regime fiscale l B

 EC——

€ non assoggettato a ritenuta d’acconto ai sensi dell’art. 13 legge 388/2000 ’ B.1

€ Rientrante nel regime dei contribuenti minimi previsto daliart 1 commi

96-117, legge 244/2007 come modificato dall’art. 27, commi 1,2 L, B.2
111/2011 e pertanto fuori dal campo di applicazione dell'TVA

€ di essere professionista iscritto alle seguenti gestioni C
Iscritto alla Gestione separata INPS legge 335/1995
€ Gestione separata INPS legge 335/1995 C.2

' € albo e cassa C.1

Sezione 2.2

€ di essere professionista svolgente attivita di collaborazione diversa dalla sua
professione abituale e quindi non tenuto ad emettere fattura sul compenso, in C
guanto |'attivita di docenza non rientra nell’'oggetto proprio dell’arte o professione

€ di essere dipendente di altra Amministrazione Pubblica D
(Attenzione compilare anche la sez, 3)

€ collaboratore coordinato e continuativo senza vincolo di subordinazione E
(Attenzione compilare anche la sez. 3 E 4)

€ di essere titolare di contratto di qualificazione e specializzazione di aver
percepito nell’anno in corso compensi per prestazioni occasionali:

€ Non superiori a euro 5.000,00 F
€ Superiori a euro 5.000,00
(Attenzione compilare anche la sez. 3)
€ di essere titolare di Borsa o assegno di studio ex art.50, comma 1, lettera c),
DPR.917/1986, soggetta a tassazione IRPEF. G

(Attenzione compilare anche la sez. 3 E 4)

€ di essere titolare di Borsa o assegno di studio non soggetti a tassazione IRPEF ai H
sensi dell’art. 4 della Legge n. 476/1984. (Attenzione compilare anche la sez. 3)

Luogo e data Firma (per esteso e in forma leggibile)

Con l'apposizione della firma si esprime il consenso al trattamento dei dati forniti per i fini istituzionali e nel rispetto della
normativa in materia di protezione dei dati personali. 7



SEZIONE 3

ALTRI DATI FISCALI E PREVIDENZIALI

1l/la sottoscritto/a, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 dichiara:
(barrare le caselle che interessano)

PR SESE.
CON RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO PIENO
CON RAPPORTO DI LAVORO PART - TIME NON SUPERIRE AL 50%
3.1
A TEMPO DETERMINATO dal ... S - al . P Lo,
DI ESSERE
DIPENDENTE A TEMPO INDETERMINATO dal ... T N
PUBBLICO(*)
DI ESSERE IN
CONGEDO/ASPETTATIVA SENZA | dal .......... R Lo al ... [ y ER——
RETRIBUZIONE
DI ESSERE STATO CON PROVVEDIMENTO
PREVENTIVAMENTE N BEL .
A TORIEEATO DAL ENTE T SUUSTRRIN. 1. M —
APPARTENENZA (ALLEGARE IL PROVVEDIMENTO)
| DENOMINAZIONE
DELL'ENTE o oSN AR AR s p A R A H iR T e LG T s
PEC
(posta elettronica certificata) | ..., S T N e e T ——

NELL'AMBITO DI RAPPORTI DI LAVORO DIPENDENTE O
AUTONOMO CON LE PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI

ISCRITTO/A ALLA SEGUENTE CASSA OBBLIGATORIA PER I VERSAMENTI DEI
CONTRIBUTI PREVIDENZIALI
3.2 DI ESSERE (indicare codice)
3.3 DI ESSERE TITOLARE DI PENSIONE DIRETTA, INDIRETTA o REVERSIBILITA’
—
3.4 DI ESSERE ISCRITTO ALLA GESTIONE SEPARATA INPS L. 335/1995
CHE NEL 2012 HA PERCEPITO/PERCEPIRA' COMPENSI NON SUPERIORI A EURO 96.149,00
ASSOGGETTATI AD INPS - GESTIONE SEPARATA
3.5 | L335/95
(co.co.co; assegni di ricerca/tutorato; dottorato di ricerca) SUPERIORI A EURO 96.149,00
CHE L'AMMONTARE COMPLESSIVO DEGLI EMOLUMENTI O §93 6:;’ ';5 i'iJ:E?:I I')'Pé?:; md;rzﬁ
3.6 RETRIBUZIONI PERCEPITI IN CORSO D'ANNO 201'2 r

€ SUPERA il limite di € 302.937,12
di cui al DPCM 23 marzo 2012

Luogo e data

Firma (per esteso e in forma leggibile)

(*) Si considerano dipendenti pubblici solo coloro i quali hanno un rapporto di lavoro subordinato a tempo

determinato o indeterminato (ad esempio, non sono dipendenti i borsisti, i dottorandi di ricerca, gli assegnisti, i
collaboratori coordinati e continuativi e i collaboratori a progetto).

Con l‘apposizione della firma si esprime il consenso al trattamento dei dati forniti per i fini istituzionali e nel rispetto della
normativa in materia di protezione dei dati personali.



SEZIONE 4 ALTRI DATI FISCALI (per le categorie assimilate al lavoro dipendente)

Il/la sottoscritto/a, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 dichiara:
(barrare le caselle che interessano)

DI AVERE
DIRITTO ALLE
DETRAZIONI *

CONIUGE A CARICO data del matrimonio ... V A— T —
CODICE _ —l
FISCALE

PER FIGLI O ALTRI FAMILIARI A CARICO

nella percentuale del............ % data nascita (se figlio) ... Y (e, Y —

[: | se portatore di Handicap ex L.104/1992 barrare casella

CODICE
FISCALE

PER I
a1 SEGUENTI
FA“C";;II‘::';I A nella percentuale del.......... % data nascita (se figlio) .......... T —
[ [ se portatore di Handicap ex L.104/1992 barrare casella B
* NOTA BENE CODICE
la detrazione FISCALE
NON é una tassa
i nella percentuale del........... % data nascita (se figlio) ........... ' T— /R—
un’‘agevolazione
che va a = =
it (HRIEE [ | se portatore di Handicap ex L.104/1992 barrare casella ]
dovuta sul
compenso CODICE
FISCALE
PER PRIMO FIGLIO (se manca l'altro coniuge/genitore)
ALIQUOTA IRPEF ’ ,
4.2 SI RICHIEDE L'APPLICAZIONE DELL'ALIQUOTA IRPEF MASSIMA PARI AL .......... %o

Dato facoltativo

(le aliquote in vigore sono: 27%, 38%, 41%, 43%)

Luogo e data

Firma (per esteso e in forma leggibile)

Con Vapposizione della firma si esprime il consenso al trattamento dei dati forniti per i fini istituzionali e nel rispetto della
normativa in materia di protezione dei dati personali.




SEZIONE 4

DATI PER SOGGETTI RESIDENTI ALL'ESTERO

1l/1a sottoscritto/a, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 dichiara:
(barrare le caselle che interessano)

4.1 DI ESSERE

Soggetto non residente non avente base fissa di svolgimento
dell’attivita in Italia, che non presenta dichiarazione dei redditi in
Italia per la fattispecie, per cui la propria attivita non e
riconducibile ad alcuno dei casi previsti nelle ipotesi che precedono.
I compensi vengono assoggettati alla ritenuta alla fonte a titolo
dimposta ex art.25 DPR. 600/1973 non risultando esistente
convenzione internazionale contro le doppie imposizioni fra lo Stato
di residenza e ['Italia e/o non risultando applicabile dalla
convenzione esistente l'esonero dal pagamento delle imposte in
Italia e/o non intendendo richiedere al sostituto ‘applicazione del
trattamento convenzionale.

Soggetto non residente, non avente base fissa di svolgimento
dellattivita in Italia, che non presenta dichiarazione dei redditi in
Italia per la fattispecie, per cui la propria attivita non e
riconducibile ad alcuno dei casi previsti nelle ipotesi che precedono.
I compensi risultano esenti dalla ritenuta alla fonte ex art.25 DPR.
600/1973 in relazione a quanto disposto con la convenzione
internazionale bilaterale contro le doppie imposizioni fra I'Italia e

di cui alla Legge art.

che prevede la tassazione del reddito scaturente dall’attivita nel
paese di residenza del percipiente per la fattispecie reddituale
oggetto dell’'incarico.

Al fine dell'applicazione della convenzione internazionale per
evitare la doppia imposizione sui redditi prodotti in Italia da
soggetti non residenti, dovra trasmettere a questa amministrazione
la seguente documentazione:

1. certificato di residenza all’estero rilasciato da competente
autorita estera;

2. certificato fiscale dell’Autorita straniera preposta attestante la
natura di contribuente nel paese estero (con traduzione in lingua
italiana o inglese certificata da esperto del tribunale);

3. autocertificazione che il soggetto vuole avvalersi della
convenzione tra il proprio paese e l'Ttalia;

4, copia di un documento di identita.

Considerata l'elevata responsabilita in capo all’Ateneo per
l'applicazione del trattamento previsto dalle convenzioni contro le
doppie imposizioni, |'attestazione di cui al punto 2 (rilasciata
nell'anno di imposta corrente), dovra riportare la dichiarazione
dalla quale risulti che a persona in questione & soggetto passivo di
imposta e quindi sottoposto a tassazione nello stato estero nel
quale risiede e dovra, inoltre, richiamare la convenzione contro le
doppie imposizioni siglata tra il paese di residenza e I'ltalia.
Qualora tale documento non presenti gli elementi appena descritti
non potra essere accettato per |'applicazione delle agevolazioni
previste dalla convenzione internazionale di riferimento ed il
compenso sara tassato secondo il regime fiscale e previdenziale
vigente in Italia.

Luogo e data

Firma (per esteso e in forma leggibile)

Con l'apposizione della firma si esprime il consenso al trattamento dei dati forniti per i fini istituzionali e nel rispetto della
normativa in materia di protezione dei dati personali.
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