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Area Personale docente e 
rapporti con l’A.O.U.I. di Verona 

 

 SCHEDA ANAGRAFICA PROFESSORI E RICERCATORI DI ALTRO ATENEO 

 
 Il/La sottoscritto/a   Cognome ________________________________________ Nome ______________________________________________ 
 

 Codice Fiscale      |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|    Cittadinanza ________________________________ 
 

 Nato/a a __________________________________ (Prov.) __________________________ il ________________________________________ 

 
 Residente a __________________________________ (Prov.) _______ CAP_________ Via ________________________________ n._______ 

 
 Recapito per eventuali comunicazioni:  telefono _____________________________________________________________________________ 

                                                               e-mail ______________________________________________________________________________ 

Compilare solo se alla data indicata la residenza differiva da quella sopra dichiarata. 

 Residenza al 01/01/2018 Via ___________________________________ n.______ CAP _______ Comune __________________ Prov. ______ 

 

in servizio in qualità di:  

 

  Professore Ordinario a tempo definito 

  Professore Ordinario a tempo pieno 

  Professore Straordinario a tempo definito 

  Professore Straordinario a tempo pieno 

  Professore Associato non confermato a tempo definito 

  Professore Associato non confermato a tempo pieno 

  Professore Associato confermato a tempo definito 

  Professore Associato confermato a tempo pieno 

 

  Ricercatore “Junior” a tempo determinato tempo definito Art. 24 L. 240/10 

  Ricercatore “Junior” a tempo determinato tempo pieno Art. 24 L. 240/10 

  Ricercatore “Senior” a tempo determinato tempo pieno Art. 24 L. 240/10 

  Ricercatore a tempo determinato tempo pieno Art. 1 L. 230/2005 

  Ricercatore confermato tempo definito 

  Ricercatore confermato tempo pieno 

  Ricercatore non confermato 

  Ricercatore non confermato dopo un anno 

 
presso l’Università di ___________________________________________________________________________________________________ 
 
Prov. __________ Via ___________________________________________________________ n.______________ CAP __________________ 
 

Sia per il regime d’impiego a tempo pieno sia a tempo definito è necessaria l’autorizzazione dell’Amministrazione di appartenenza. 

 

al quale sono stati attribuiti incarichi di insegnamento per l’A.A. 2018/2019 presso i Corsi di Laurea e Laurea Magistrale afferenti a: 

    Dipartimento di: ____________________________________________________________________________________________________ 

    Scuola di Medicina e Chirurgia 

 

 

CHIEDE 
che il compenso venga corrisposto secondo la seguente modalità di pagamento: 

   IBAN COORDINATE BANCARIE INTERNAZIONALI  (obbligatori 27 caratteri alfanumerici) 

  ATTENZIONE: indicare solo Conto Corrente di cui si è TITOLARI o COINTESTATARI 

 

Codice 
Paese 

Cin Eur Cin ABI CAB C/C (12 caratteri alfanumerici) 

 
|__|__| 

 

|__|__| 
 

|__| 
 

|__|__|__|__|__| 
 

|__|__|__|__|__| 
 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
  BANCA__________________________________________________________________ CITTÀ _____________________________________   

  AGENZIA  O FILIALE DI _______________________________________________________________________________________________   
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RICHIEDE 

ai sensi degli artt. 46-47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali, di cui all’art. 76, per le dichiarazioni mendaci 

 SEZIONE FISCALE  

  
  Agli effetti dell’applicazione delle ritenute IRPEF 

 
 l’applicazione dell’aliquota marginale IRPEF nella misura del _______ % (*) in luogo di quella progressiva a scaglioni collegata 

all’entità dell’emolumento nel periodo d’imposta. 

(*) Le aliquote in vigore sono le seguenti: 23%, 27%, 38%, 41%, 43% (può comunque essere indicata un’aliquota diversa 
compresa tra la minima e la massima). 

 

 

 

 

DICHIARA 

ai sensi degli articoli 43 e 46 del D.P.R. n. 445/2000 

 LEGGE STABILITÀ 2014 art. 1 commi 471 ss. 

Art. 13 DL del 24 dicembre 2014, n. 66 convertito con modificazioni dalla Legge 23 giugno 2014, n. 89 

 

  
che nel corso dell’anno solare 2017, in relazione agli impegni già assunti con amministrazioni statali, agenzie, enti pubblici economici e 
non economici, enti di ricerca, università, società non quotate a totale o prevalente partecipazione pubblica e loro controllate, potrà ricevere 
una retribuzione complessiva a carico dei predetti Enti in ragione di rapporti di lavoro subordinato o di lavoro autonomo: 

 
 Non superiore a  € 240.000,00; 

 Superiore a  € 240.000,00 e così composta: 

Ente: ________________________________________ compenso: __________________ data conferimento ______________ 

Ente: ________________________________________ compenso: __________________ data conferimento ______________ 

Ente: ________________________________________ compenso: __________________ data conferimento ______________ 

 
Firma ______________________________________________ 

 

 

S’IMPEGNA 

inoltre a comunicare tempestivamente eventuali variazioni relative ai dati sopraindicati, sollevando fin d’ora Università degli Studi di 

Verona da ogni responsabilità in merito. 

 

                 ______________                                                                                ____________________________________ 
                          (data)                                                                                                   (Firma leggibile dell’interessato) 
 
 
 
 

INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (a seguire: Regolamento) si informano i  titolari di incarico di insegnamento che il trattamento 
dei dati personali  forniti,  o comunque acquisiti dall'Università di Verona, ha le finalità di consentire la liquidazione, ordinazione e pagamento a 
loro favore dei compensi dovuti e l’applicazione degli adempimenti contributivi, previdenziali e fiscali previsti dalla normativa vigente e verrà 
effettuato presso l'Ateneo da parte di personale autorizzato, con l'utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per 
perseguire le predette finalità.   
I dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.   
Titolare del trattamento è l’Università degli Studi di Verona, C.F. 93009870234 e P. IVA 01541040232, con sede in Via dell’Artigliere 8, IT-37129, 
Verona, PEC: ufficio.protocollo@pec.univr.it, e-mail: rettore@ateneo.univr.it.   
Gli interessati hanno il diritto di ottenere dall’Università di Verona, nei casi previsti, l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli 
stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del Regolamento). L'apposita istanza all'Università 
di Verona è presentata contattando il Responsabile della protezione dei dati dell’Ateneo: dpo@ateneo.univr.it.   
Gli interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in violazione di quanto previsto dal Regolamento hanno il 
diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, come previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le 
opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento). 

  

                ______________                                                           per accettazione _____________________________ 
                            (data)                                                                                                (Firma leggibile dell’interessato) 

 

 

 


