
Trattamenti Economici Personale Strutturato e non Strutturato  
Tel. 045/8028304/8497/8606 - Fax 045/8028702 
Ufficio.stipendi@ateneo.univr.it 
C.F. 93009870234 – P.I. 01541040232

INQUADRAMENTO FISCALE E PREVIDENZIALE  COLLABORATORI 
RESIDENTI IN ITALIA 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione  e/o atto di notorietà a norma del DPR 445/2000 

Il modulo deve essere debitamente compilato nelle parti che interessano.  
Si prega di non omettere informazioni necessarie per la corretta gestione delle posizioni 

Il Sottoscritto/a (Cognome Nome) _______________________________________________________________ 

Sesso  ________ Luogo di nascita:_____________ Prov. ______ Data di nascita _________________________ 

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

Residenza:  

Comune_____________________________________________________________________________________ 

Via_________________________________________________________ N°.___ Prov._________ C.A.P.______ 

Recapiti:  

Telefono abitazione_______________ Telefono ufficio __________________Cellulare______________________ 

Indirizzo di posta elettronica_____________________________________________________________________  

Compilare SOLO in caso di intervenute variazioni di residenza, in relazione alla data indicata! 

Residenza al 01/01/2024 Via ________________________ 

______________________________________________N°._____ CAP_______ Comune _______________  

Prov.______  

CHIEDE  

che il pagamento del compenso venga corrisposto secondo le seguenti 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_________________________  AGENZIA  O FILIALE DI_____________ CITTA’ ____________ 

DIREZIONE
RISORSE FINANZIARIE
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DICHIARA 
Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art 76 del 
D.PR. 445/00, di essere nella propria attività lavorativa e nei confronti della prestazione richiesta (barrare le caselle di
interessano):

 DIPENDENTE DI PUBBLICA AMMINISTRAZIONE  (è necessario il nulla osta preventivo
dell’Amministrazione di appartenenza nel caso di impiego a tempo pieno o part-time superiore al 50%)

 a tempo indeterminato dal ........   a tempo determinato  dal …….. al .........

 part-time al 50% o inferiore

 RISERVATO AI LAVORATORI DIPENDENTI DI PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI ai fini
dell’ANAGRAFE DELLE PRESTAZIONI rese dal personale delle pubbliche amministrazioni art. 53

D.lgs.165/2001
 DI AVER RICHIESTO L’AUTORIZZAZIONE ALL’ENTE DI APPARTENENZA (da allegare)

ENTE DI APPARTENENZA:____________________________________________________________________  
Città___________________________ Prov.__ _ CAP_________Via___________________________ n°________ 

 DOCENTE UNIVERSITARIO (è necessario il nulla osta preventivo dell’Università di appartenenza
nel caso di impiego a tempo pieno, nei casi previsti per legge)

 a tempo DEFINITO a tempo PIENO

 DIPENDENTE PRIVATO
 a tempo INDETERMINATO dal.........  a tempo DETERMINATO dal … ………al ..........

DICHIARA  
sotto la propria responsabilità di trovarsi seguente posizione di COLLABORATORE coordinato e 
continuativo senza vincolo di subordinazione (art.50 comma 1 lettera c-bis, DPR 917/86)   

Firma____________________________ 

Ai fini della copertura previdenziale DICHIARA, altresì: 
(Si raccomanda di firmare la lettera A ed UNA delle lettere successive  (B, C, D). La mancata sottoscrizione dei 
campi sotto indicati comporterà infatti il mancato pagamento fino al momento della regolarizzazione della posizione 
previdenziale).  
A) che ha provveduto/provvederà (cancellare l’ipotesi che non interessa) all’iscrizione alla gestione separata presso la sede 
competente INPS.       Firma____________________________ 
B) di essere titolare di altra copertura previdenziale obbligatoria (es.: ex INPDAP, INPS, INPGI etc) c/o l’Ente
…………………………….e di essere iscritto alla cassa previdenziale  ……………………………………..

e/o di trattamento pensionistico indiretto o di reversibilità, quindi soggetto alla gestione contributiva nella misura del 24,00%. 
In caso di variazioni della propria posizione s’impegna a comunicarle all’università committente al fine di consentire la 
corretta gestione contributiva.  

Firma____________________________ 
C) di essere titolare di pensione diretta quindi soggetto alla gestione contributiva nella misura del 24,00%. In caso 
di variazioni della propria posizione s’impegna a comunicarle all’università committente al fine di consentire la corretta 
gestione contributiva.

Firma____________________________ 
D) di non essere titolare di copertura previdenziale obbligatoria e/o trattamento pensionistico indiretto o di
reversibilità e di e quindi, soggetto alla gestione contributiva nella misura del 35,03%.  In caso di variazioni della propria 
posizione s’impegna a comunicarle al committente al fine di provvedere alla corretta gestione contributiva

 Firma____________________________    

E) Di superare il massimale annuo della base contributiva INPS pari ad € 119.650,00 presso la gestione separata L. 
335/95 e pertanto invita codesta Amministrazione a non operare la  trattenuta contributiva.

Firma____________________________ 

DIREZIONE
RISORSE FINANZIARIE



Tr att a m e nti E c o n o mi ci P e r s o n al e Str utt ur at o e n o n Str utt ur at o   
T el. 0 4 5/ 8 0 2 8 3 0 4/ 8 4 9 7/ 8 6 0 6 - F a x 0 4 5/ 8 0 2 8 7 0 2 
Uffi ci o. sti p e n di @ at e n e o. u ni vr.it 

C. F. 9 3 0 0 9 8 7 0 2 3 4 – P.I. 0 1 5 4 1 0 4 0 2 3 2

RI C HI E D E 

ai s e n si d e gli artt . 4 6-4 7 d el D. P. R. 4 4 5/ 2 0 0 0, c o n s a p e v ol e d ell e r e s p o n s a bilit à p e n ali, di c ui all’ art 7 6, p er l e 
di c hi ar a zi o ni m e n d a ci  

D E T R A ZI O NI P E R L A V O R O DI P E N D E N T E E A S SI MI L A T O 

a gli eff etti d ell’ a p pli c a zi o n e d ell e D E T R A ZI O NI d’i m p o st a p r e vi st e  d all’ a rt. 1 3 d el D. P. R. 9 1 7/ 1 9 8 6 C HI E D E  

 l’ a p pli c a zi o n e d ell e  d etr a zi o ni di  c ui  al pr e d ett o art. 1 3  d el 
D. P. R.  9 1 7/ 8 6  a d e c orr er e d al … … … … … … … … … … …; 

 l’ a p pli c a zi o n e d ell’ ali q u ot a m ar gi n al e I R P E F ( *) n ell a mi s u r a d el _ _ _ _ _ _ _ % i n l u o g o di q u ell a
p r o g r e s si v a a s c a gli o ni c oll e g at a all’ e ntit à d ell’ e m ol u m e nt o n el p eri o d o d’i m p o st a. L’ a p pli c a zi o n e
d ell’ ali q u ot a m ar gi n al e e s cl u d e l’ a p pli c a zi o n e d ell a d et r a zi o n e e x a rt. 1 3.

(*) N. B.: l e ali q u ot e i n vi g or e s o n o l e s e g u e nti: 2 3 %, 25 %, 3 5 %, 4 3 %; ( p u ò c o m u n q u e e s s er e i n di c at a u n’ ali q u ot a di v er s a 
c o m pr e s a tr a l a mi ni m a e l a m a s si m a).  

L E G G E S T A B I LI T A’ 2 0 1 4 art. 1 c o m mi 4 7 1 s s 

DI C HI A R A 

( ai s e n si d e gli arti c oli 4 3 e 4 6 D. P: R: n. 4 4 5 d el 2 0 0 0)  
 c h e n el  c or s o d ell’ a n n o  sol ar e 2 0 2 3 , in  r el a zi o n e  agli  im p e g ni   gi à as s u nti  co n  am mi ni st r a zi o ni  st at ali,  
a g e n zi e,  enti  pu b bli ci  ec o n o mi ci,  enti  di ri c er c a,  uni v er sit à,  s o ci et à  no n  qu ot at e  a t ot al e o pr e v al e nt e   
p art e ci p a zi o n e  pu b bli c a  e  lo r o  co nt r oll at e,  p otr à ri c e v er e u n a r etri b u zi o n e c o m pl e s si v a e  a c ari c o d ei  pre d etti  

E nti  in r a gi o n e di  ra p p orti  di la v or o s u b or di n at o o  di  la v or o a ut o n o m o:   

 N o n s u p eri o r e a d € 2 4 0. 0 0 0

 S u p eri o r e a d € 2 4 0. 0 0 0 e c o sì c o m p o st a:

 E nt e _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ c o m p e n s o l o r d o _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  d at a 
c o nf eri m e nt o _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Fir m a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

I L/ L A  S O T T O S C RI T T O/ A P R E N D E A T T O 

Ai  s e n si  d ell' art.  1 3  d el  R e g ol a m e nt o  U E  2 0 1 6/ 6 7 9  ( a  s e g uir e:  R e g ol a m e nt o)  si  i nf or m a n o  i  tit ol ari  di  i n c ari c o  di  
i n s e g n a m e nt o c h e il tr att a m e nt o d ei d ati p er s o n ali f or niti, o c o m u n q u e a c q ui siti d all' U ni v er sit à di V er o n a, h a l e fi n alit à 
di  c o n s e ntir e  l a  li q ui d a zi o n e,  or di n a zi o n e  e  p a g a m e nt o  a  l or o  f a v or e  d ei  c o m p e n si  d o v uti  e  l’ a p pli c a zi o n e  d e gli  
a d e m pi m e nti c o ntri b uti vi, pr e vi d e n zi ali e fi s c ali pr e vi sti d all a n or m ati v a vi g e nt e e v err à eff ett u at o pr e s s o l' At e n e o d a 
p art e  di  p er s o n al e  a ut ori z z at o,  c o n  l' util i z z o  di  pr o c e d ur e  a n c h e  i nf or m ati z z at e,  n ei  m o di  e  n ei  li miti  n e c e s s ari  p er  
p er s e g uir e  l e  pr e d ett e  fi n alit à.  I  d ati  s ar a n n o  c o n s er v ati  i n  c o nf or mit à  all e  n or m e  s ull a  c o n s er v a zi o n e  d ell a  
d o c u m e nt a zi o n e a m mi ni str ati v a.   

S’I M P E G N A  

i n olt r e a c o m u ni c a r e t e m p e sti v a m e nt e e v e nt u ali v ari a zi o ni r el ati v e ai d ati s o p r ai n di c ati, s oll e v a n d o fi n d’ o r a 
U ni v er sit à d e gli St u di di V er o n a d a o g ni r e s p o n s a bilit à i n m e rit o.   

 _ _ _ _ _ _ _ _ _, _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
   ( d at a)             ( Fi r m a l e g gi bil e d ell’i nt er e ss at o) 

DI R E ZI O N E

RI S O R S E FI N A N ZI A RI E
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