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                            MCA II   Macroarea Dirigenziale  Economico-Finanziaria e Patrimoniale


SCHEDA ANAGRAFICA

(Inquadramento Fiscale e Previdenziale)

	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 in
	


	· 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 di  Ente pubblico (**) o privato :
	


	· di svolgere attualmente la seguente professione
	

	· di rientrare nello scaglione di reddito/aliquota Irpef del
	


	· (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:



	
	
	

	
	
	ACCREDITO SU C/C  BANCARIO  intestato o cointestato al sottoscritto                                                                                                                                                                                                                  
	

	
	IBAN
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	Codice SWIFT BIC
	
	(OBBLIGATORIO PER CONTO CORRENTE ESTERO)
	

	
	
	

	
	Banca
	
	N° agenzia
	
	

	
	  
	

	
	indirizzo
	
	città
	
	C.A.P.
	
	
	
	
	
	

	
	    QUIETANZA DIRETTA PRESSO GLI SPORTELLI DI BANCA UNICREDIT SpA - (In circolarità salvo limite
       € 1.000,00 disposizione tracciabilità dei pagamenti)

	


Dichiarazione di titolarita’ di posIzione contributiva a fini previdenziali

	Incarico con decorrenza dal
	
	
	
	
	
	
	
	
	al
	
	
	
	
	
	
	
	


	e relativo a:
	

	
	


dichiaro

sotto la mia personale responsabilità:

1. (incarico di collaborazione coordinata e continuativa) 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:

2. (incarico occasionale):

	
	di essere/non essere  soggetto/a al regime contributivo di cui al punto 1 perché trattasi di prestazione ooooccasionale occoccasionale;


          occasionale.
Ai sensi del D. Lgs. N. 196 del 30 giugno 2003 la sottoscritto/a dà il consenso al trattamento dei propri dati personali per l’esecuzione di tutte le operazioni.

	Data
	
	Firma
	


NOTE PER LA COMPILAZIONE:
(*)   Codice da indicare da parte dei collaboratori residenti all’estero.
       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.
(**) I collaboratori che sono dipendenti da Enti pubblici o Amministrazioni dello Stato, devono allegare l’autorizzazione a collaborare con l’Università degli Studi di Reggio Calabria, rilasciata dal proprio Ente di appartenenza, secondo quanto disposto dalle norme vigenti.
            MCA II
                        Salita Melissari – Complesso Torri – 89100 Reggio Calabria – Tel. Centr. (0965) 1691427– Fax (0965) 1691553–Cod. fisc.: 80006510806

