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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ ART 47 DPR 445/2000
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	DATI ANAGRAFICI RESIDENTI 
LAVORO AUTONOMO OCCASIONALE 



Io sottoscritto/a dichiaro sotto la mia personale responsabilità che i seguenti dati sono veritieri :
SEZIONE 1 - DATI ANAGRAFICI
	Cognome

	

	Nome

	Luogo di nascita
	Prov.

	Data di nascita

	Indirizzo

	Città di residenza
	Prov.

	C.a.p.
	Recapiti telefonici

	Codice fiscale

	
	SEZIONE 2 – DOMICILIO FISCALE
	(da indicare solo nel caso in cui risulti diverso da quello anagrafico)

	Indirizzo

	Città
	Prov.

	C.a.p.
	Recapiti telefonici


SEZIONE 3-MODALITA DI PAGAMENTO
Il/la sottoscritto/a chiede, inoltre, annullando ogni eventuale analoga precedente disposizione, che il pagamento di ogni emolumento che gli/le verrà corrisposto dal Politecnico di Bari venga effettuato secondo le sottoindicate modalità:
  accredito su Conto Corrente Bancario
IBAN ………………….…………………...……………..………………………….…….…………

attivo presso …………………………………………………………………………………………………………………………………………

intestato al sottoscritto, ovvero cointestato a nome di …………………………………………………………………………………….………..

  accredito su Conto Banco Posta
IBAN ………………….…………………………..……………………………….…….……………

attivo presso …………………………………………………………………………………………………………………………………………

intestato al sottoscritto, ovvero cointestato a nome di ………………………………………………………………………………..……………..

  commutazione in assegno circolare da inviare al seguente indirizzo, esonerando il Politecnico di Bari da ogni responsabiltà per eventuale disguido nel recapito dello stesso: ………………………………………………………………………………………………………………….

  quietanza diretta presso UBI Banca Carime - Agenzia n.1 - Via G. Toma, 12  - Bari

DICHIARA
In riferimento alla proposta di contratto di lavoro autonomo occasionale con decorrenza dal _______________ al ____________________________

1. ai fini del trattamento fiscale
di essere

· soggetto non esercente lavoro autonomo professionale ai sensi dell’art. 53 D.P.R. 917/86 e pertanto di effettuare la prestazione senza requisito di abitualità, continuità e professionalità in forma del tutto occasionale e di non essere tenuto all’emissione di fattura sul compenso

· soggetto non residente non avente base fissa di svolgimento dell’attività in Italia, che non presenta Dichiarazione dei redditi in Italia.
2. ai fini del trattamento previdenziale

· di non essere iscritto ad alcuna forma di previdenza obbligatoria; 

· di essere iscritto a cassa o ente previdenziale diverso da INPS Gestione Separata:

Codice __________________  Descrizione _______________________________________ (indicare il codice e la descrizione riportate nella tabella allegato n. 1)

· di essere titolare di pensione diretta (anzianità, vecchiaia, invalidità) dal ___________________________________ .
· di avere redditi derivanti da lavoro autonomo occasionale superiori ad euro 5.000,00 nell’anno in corso (il limite si intende riferito ai compensi complessivamente percepiti, relativi sia alle prestazioni rese all’Università, sia a committenti diversi)

· il corrispettivo da assoggettare a contributo (ex art. 44 della L. 326/2003) è pari ad Euro___________________________
· di aver percepito nell’anno in corso compensi per redditi assoggettati alla contribuzione presso la gestione separata INPS superiori al massimale di legge (pari ad Euro ____________________ )

3. Altre dichiarazioni ai fini dell’ammissione al pagamento:
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):

· di essere dipendente di Ente Pubblico/Amministrazione dello Stato  , e pertanto, di aver richiesto ed ottenuto, da parte dell’Amministrazione di appartenenza, l’autorizzazione ai sensi dell'art.53 del D.L.vo n.165/2001, della quale si obbliga a trasmetterne copia al committente Politecnico di Bari

· Ente: ___________________________________________________________________________

Via ____________________________________________________________ C.A.P. ___________ Comune _________________________________________________________ (Prov. _________ )
La dichiarazione ai fini dell’Anagrafe delle Prestazioni dovrà essere inviata a:

· Ente: ___________________________________________________________________________

Via ____________________________________________________________ C.A.P. ___________ Comune _________________________________________________________ (Prov. _________ )

· di aver presentato il prescritto nulla - osta dell’amministrazione di appartenenza

· che per l’anno __________________ la somma dei compensi/retribuzioni omnicomprensivi delle voci accessorie percepiti da Enti pubblici/Amministrazioni dello Stato di cui all’art. 1, comma 2, del D.Lgs. N.165/2001(agenzie, enti pubblici anche economici, enti di ricerca, università, società non quotate a totale o prevalente partecipazione pubblica nonché le loro controllate) derivanti da rapporti di lavoro dipendente o di lavoro autonomo (collaborazioni coordinate e continuative o prestazioni d’opera occasionali) non supera il massimale pari ad Euro ______________________ (pari al compenso percepito dal primo presidente della Corte di Cassazione) disposto dalla L. 244/2007 (Legge Finanziaria per l’anno 2008)

· di essere consapevole che in caso di violazione è tenuto al versamento, a titolo di danno erariale, di una somma pari a dieci volte l’ammontare eccedente la cifra consentita
· di non essere soggetto ad autorizzazione prevista dall'art.53 del D.L.vo n.165/2001 in quanto: docente/ricercatore universitario di ruolo (in applicazione dell’art.6 c.10 della Legge 240/2010 -  “Legge Gelmini”) lavoratore autonomo libero professionista dipendente di Pubblica Amministrazione con rapporto di lavoro a tempo parziale trattasi  di  attivita’  di  formazione  diretta  a  dipendenti  della  pubblica  amministrazione,  esclusa  dall’obbligo  di autorizzazione, in virtù di quanto previsto dall’art.7-novies del DL n.7 del 31/01/2005, conv. in L. 31.03.2005, n.43
· di essere dipendente presso (da compilare solo se dipendente non di Ente pubblico/Amministrazione dello Stato):

Ente: ___________________________________________________________________________

Via ____________________________________________________________ C.A.P. ___________ Comune _________________________________________________________ (Prov. _________ )

· di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni della situazione sopra indicata (residenza, situazione fiscale, situazione previdenziale, ecc.), sollevando il Politecnico di Bari da ogni responsabilità inerente gli adempimenti fiscali/contributivi o previsti da altre normative vigenti connessi a quanto dichiarato.

· di impegnarsi ad osservare tutte le disposizioni contenute nel Codice Etico e di Comportamento del Politecnico di Bari.
	 Data

	Firma



INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL D.LGS n. 196/2003 

Ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) che prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, il Politecnico di Bari informa che tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi dell’art. 13 della normativa indicata, La informiamo che i dati personali, da Lei forniti, saranno raccolti e trattati nel rispetto delle norme di legge, per finalità connesse allo svolgimento delle attività istituzionali, in particolare per tutti gli adempimenti connessi alla piena attuazione del rapporto di collaborazione con il Politecnico di Bari .L’eventuale rifiuto a fornire i dati di cui sopra avrà come conseguenza l’impossibilità per l’Università di procedere alla formalizzazione dell’incarico di cui sopra.

I dati sopra richiesti verranno trattati dal  Politecnico di Bari, in qualità di titolare del trattamento, .  Si rammenta che ai sensi dell’art. 7 del del D.Lgs n. 196/03 del 30/06/03, l’interessato ha il diritto di conoscere i propri dati utilizzati dal Titolare. Nel caso in cui i dati non fossero del tutto corretti, l’interessato ha il diritto di aggiornamento, di rettifica, di integrazione dei propri dati; l’interessato ha inoltre diritto, alle condizioni previste dall’art. 7, di opporsi al trattamento nonché, in caso di violazione di legge, alla cancellazione, alla anonimizzazione e al blocco dei dati trattati. 

Il consenso al trattamento dei dati conferiti non viene richiesto ai sensi dell’art.24 del D.Lgs n. 196/03 del 30/06/03.
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