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	INCARICO DI RICERCA

GUIDA ALLA DICHIARAZIONE DEI DATI ANAGRAFICI, PREVIDENZIALI E MODALITA’ DI PAGAMENTO                (D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)


A cosa serve la dichiarazione:
	La dichiarazione sostitutiva è un atto importante che il dichiarante presenta assumendosi la responsabilità, anche penale, di quanto dichiara.
La corretta dichiarazione, leggibile e completa, documenta la situazione anagrafica e previdenziale del dichiarante, consentendo la liquidazione dell’incarico di ricerca da parte dell’Università di Bologna.


La dichiarazione si presenta alla struttura per la quale viene svolta l’attività:
	· Consegnandola di persona all’addetto dell’ufficio e sottoscrivendola in sua presenza.

· Trasmettendola per posta all’ufficio competente, completa della sottoscrizione e di una fotocopia 
    di un documento di riconoscimento.


La dichiarazione va presentata tempestivamente:
	· Prima dell’inizio dell’attività.
· Ogni volta che si verifichino variazioni nei dati dichiarati. 


La dichiarazione è composta da due moduli da compilare obbligatoriamente:

	1) Dati anagrafici e modalità di pagamento
Dati anagrafici del dichiarante
Cognome (se donna coniugata, il cognome da nubile), nome, sesso, codice fiscale, data e comune di nascita (se nato all’estero, indicare solo lo stato estero di nascita), residenza e, solo se diverso da questa, domicilio fiscale ossia il comune nella cui anagrafe si è iscritti (non indicare il mero domicilio).
Per le persone fisiche, di regola, residenza e domicilio fiscale coincidono.

Modalità di pagamento

Versamento su conto corrente bancario e Banco Posta o Carta Prepagata: ai fini del pagamento il conto deve essere intestato al dichiarante oppure questi deve risultare tra i cointestatari. 
COD. IBAN: 27 caratteri alfanumerici

In caso di incertezze è consigliabile rivolgersi preventivamente alla propria agenzia bancaria o postale.

	2) Dati previdenziali:
Se il soggetto non è iscritto all’INPS può iscriversi collegandosi al sito: www.inps.it - servizi on line

Dati committente: ALMA MATER STUDIORUM - Università di Bologna
Via Zamboni, 33 - 40126 Bologna - Cod.Fisc. 80007010376  - Partita IVA 01131710376.

Per coloro che versano contributi previdenziali solo alla Gestione Separata INPS legge n. 335/95 l’aliquota contributiva è pari al 35,03%. Per coloro che hanno già una copertura previdenziale obbligatoria (es. dipendenti, pensionati, professionisti con cassa di previdenza ecc.) l’aliquota contributiva è pari al 24%.
Sezione B1

Il soggetto deve preventivamente dichiarare di essere dipendente pubblico o privato.
In relazione alla situazione dichiarata deve inoltre specificare se la posizione lavorativa risulta a tempo determinato oppure a tempo indeterminato. 
Sezione B2
Indicare se titolare di pensione diretta, indiretta o di reversibilità. 
Sezione B3

Indicare espressamente la gestione o cassa di previdenza, diversa dalla Gestione Separata INPS legge n. 335/95, presso la quale si versano i contributi previdenziali. 
Sezione B4
Indicare se risulta o meno l’iscrizione alla Gestione Separata INPS legge n. 335/95. 
Sezione B5
I compensi assoggettati al contributo INPS legge 335/95 (es. co.co.co, assegni di ricerca, dottorato di ricerca, incarichi di ricerca)  scontano le aliquote del 35,03% o del 24% fino al massimale di 120.607,00 euro annui. Oltre i 120.607,00 euro  nulla è dovuto.
Qualora il dichiarante superi il massimale è tenuto a comunicarlo tempestivamente all’Università al fine di permettere l’interruzione della ritenuta ed evitare il versamento di importi non dovuti. 
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	DICHIARAZIONE DATI ANAGRAFICI E MODALITA’ DI PAGAMENTO (D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)


Il/La sottoscritto/a
	Cognome
	Nome
	Sesso

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 



	Data di nascita
	Comune/Stato di nascita 
	Prov.

	     
	     
	  


	Codice Fiscale

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Residenza e/o Domicilio fiscale
	Via 
	N.
	Comune
	Prov.
	Cap

	     
	    
	     
	  
	


Recapito (da compilarsi solo se diverso dal precedente indirizzo)
	Via 
	N.
	Comune
	Prov.
	Cap

	     
	    
	     
	  
	     


	E-mail
	Telefono
	Fax 
	Cellulare

	     @     
	    /     
	    /     
	     


Chiede che il pagamento del compenso venga effettuato mediante:

	 FORMCHECKBOX 
 Versamento su c/c bancario/bancoposta/Carta prepagata con le seguenti coordinate IBAN (27 caratteri numerici o alfabetici, senza barre o virgole, come da esempio a lato)
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	CODICE PAESE
	CIN 

IBAN
	CIN
	ABI
	CAB
	NUMERO DI CONTO CORRENTE

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


N.B: L’Università è obbligata a pagare qualunque compenso d’importo superiore a 1.000 euro solo attraverso conto corrente bancario o postale, carte prepagate o altre carte elettroniche (art.12, comma 2 legge 214/2011)

Io sottoscritto mi impegno a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dei dati dichiarati.

	Data


	Firma

……………………………………………………………………………….………………


* Importante: allegare sempre, alla presente dichiarazione sostitutiva, la copia di un documento di identità in corso di validità.

INFORMATIVA AI FINI DELLA PRIVACY

S’informa che, ai sensi del D.Lgs 196/2003 sulla tutela dei dati personali, i dati raccolti con la presente dichiarazione saranno trattati in modo lecito e secondo correttezza per le finalità connesse all’erogazione dei compensi nonché per gli adempimenti imposti dalla legge.
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	DICHIARAZIONE DATI PREVIDENZIALI 
(D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)


Il/La sottoscritto/a 
dichiara* sotto la propria responsabilità:

(Barrare solo le caselle che interessano. Per un supporto alla compilazione vedi Guida allegata)

	B1
	 FORMCHECKBOX 
  Di essere dipendente pubblico 
 FORMCHECKBOX 
  Di essere dipendente privato
 FORMCHECKBOX 
  a tempo determinato dal ________________ al ________________

 FORMCHECKBOX 
  a tempo indeterminato dal ________________


	B2
	 FORMCHECKBOX 
  Di essere titolare di pensione:  

	B3
	 FORMCHECKBOX 
 Di essere iscritto/a alla seguente Cassa Previdenziale di categoria:

     


	B4
	 FORMCHECKBOX 
 Di essere iscritto alla gestione separata INPS L.n.335/1995

 FORMCHECKBOX 
 Di non essere iscritto alla gestione separata INPS L.n.335/1995


	B5
	  Di aver percepito/percepirà nell’anno in corso compensi assoggettati a contributi previdenziali 

c/o gestione separata INPS (es. co.co.co, assegni di ricerca/tutorato, dottorato di ricerca, incarichi di ricerca):


	
	 FORMCHECKBOX 
 Non superiori a 120.607,00 euro                            FORMCHECKBOX 
 Superiori a 120.607,00 euro 
 


Il/la sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 e di quanto previsto dall’art.75 del D.P.R. 445/2000,
SI IMPEGNA

a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dei dati dichiarati nella presente sezione ed a rimborsare integralmente l’Università nei casi in cui questa venga sanzionata dagli Enti preposti a causa della mancata/non tempestiva/incompleta/inesatta comunicazione della variazione dei dati dichiarati.
	Data


	Firma

……………………………………………………………………………….………………


* Importante: allegare sempre, alla presente dichiarazione sostitutiva, la copia di un documento di identità in corso di validità.

INFORMATIVA AI FINI DELLA PRIVACY

S’informa che, ai sensi del D.Lgs 196/2003 sulla tutela dei dati personali, i dati raccolti con la presente dichiarazione saranno trattati in modo lecito e secondo correttezza per le finalità connesse all’erogazione dei compensi nonché per gli adempimenti imposti dalla legge.
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