DICH_CONF/2

AL Direttore del Dipartimento di Scienze Politiche

DICHIARAZIONE dei dati anagrafici e fiscali ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 600/1973 (art.25)
a seguito di intervento in qualita di RELATORE nell’ambito del Convegno / Conferenza / Seminario
di formazione/ Corso di eccellenza.

Personale Esterno Data de" ’intervento didattiCO.
SOGGETTO NON RESIDENTE

PRESTAZIONE D’OPERA Presso:

OCCASIONALE:

Didattica integrativa:
Conferenza/Seminario/Corsodi
eccellenza

I1/la sottoscritto/a

nato a il / /
Telefono e-mail

fiscalmente residente in (stato)

Via citta

Codice di identificazione fiscale del proprio paese

Codice fiscale italiano (*)

(*)In deroga all’art.6 g-quater) DPR n.605/1973 e nel rispetto delle disposizioni volte a contrastare fenomeni di riciclaggio di denaro si richiede il codice
fiscale attribuito presso qualsiasi ufficio distrettuale delle Imposte Dirette

DICHIARA
[1 Di non disporre abitualmente in Italia di una base fissa per I’esercizio delle proprie attivita, soggiornandovi per un periodo
continuativo comunque inferiore a 183 giorni e quindi di non essere tenuto alla presentazione della dichiarazione dei redditi in
Italia

[1 Di essere soggetto alla ritenuta fiscale del 30% a titolo definitivo

[1 Di avvalersi della Convenzione Internazionale bilaterale contro le doppie imposizioni tra
I’Italia e ratificata con Legge n. del Art. che prevede I'imposizione fiscale sul reddito da lavoro nel proprio Paese di
residenza.

A tal fine si impegna:

o a produrre una certificazione in originale rilasciata dall’Autorita fiscale competente del Paese di
residenza fiscale, in cui si certifichi I’assoggettamento a tassazione sul reddito secondo le condizioni
previste dallo Stato di residenza fiscale

o ad assolvere al pagamento dell’imposta nel Paese di residenza, nel rispetto dell’ordinamento fiscale dello
Stato

o aprodurre copia del documento di riconoscimento

[1 Di aver prodotto in Italia un reddito superiore a € 5.000,00 per prestazioni occasionali dall’inizio dell’anno alla data cui si
riferisce la sottoscritta autocertificazione, pertanto & obbligato alla iscrizione alla Cassa Gestione Autonoma e Separata INPS
{Circ.INPS n.164/2004}

Modalita di pagamento:

Banca: Bic/Swift Intestato a:
[ ] Versamento su c/c
IBAN:

[ ] Riscossione per cassa presso uno sportello San Paolo Banco di Napoli

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 recante norme sul trattamento dei dati personali.

| dati raccolti con il presente modulo sono trattati ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e comunque,
nell’ambito delle attivita istituzionali dell’Universita degli Studi di Napoli Federico Il. Titolare del trattamento e I’Universita, nelle persone del Rettore e del Direttore
Generale, in relazione alle specifiche competenze. Esclusivamente per problematiche inerenti ad un trattamento non conforme ai propri dati personali, € possibile contattare il
Titolare inviando una email al seguente indirizzo: ateneo@pec.unina.it; oppure al Responsabile della Protezione dei Dati: rpd@unina.it; PEC: rpd@pec.unina.it. Per qualsiasi
altra istanza relativa al procedimento in questione deve essere contattato invece: dip.scienze-politiche@pec.unina.it. Agli interessati competono i diritti di cui agli artt. 15-22
del Regolamento UE. Le informazioni complete relative al trattamento dei dati personali raccolti, sono riportate sul sito dell’ Ateneo: http://www.unina.it/ateneo/statuto-e-

normativa/privacy .

(luogo e data) (firma)
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