[bookmark: _GoBack]All’Università degli Studi di Napoli Federico II - Dipartimento di Giurisprudenza

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 qualità di RELATORE, su invito del Prof. ____________________________________________ nell'ambito del Convegno/Conferenza/Seminario dal titolo: __________________________________________________________________________________________________________________________________
Il/La sottoscritto _________________________________________________________________________
 nato a ______________________________________________________il_________________________
cittadinanza __________________________________
fiscalmente residente in(indicare lo stato) _____________________________________________________
indirizzo _________________________________________________ città___________________________
recapito telefonico ________________________,e-mail _____________________________(obbligatorio)
Codice di identificazione fiscale del proprio paese _________________________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice fiscale italiano (*)

(*)Art.6 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
[] Di non disporre abitualmente in Italia di una base fissa per l’esercizio delle proprie attività, soggiornandovi per un periodo continuativo comunque inferiore a 183 giorni e quindi di non essere tenuto alla presentazione della dichiarazione dei redditi inItalia

[] Di essere soggetto alla ritenuta fiscale del 30% a titolo definitivo
oppure
[] Di avvalersi della Convenzione Internazionale bilaterale contro le doppie imposizioni tral’Italia e _______________________________ratificata con Legge n. ________ del ____________ Art. _________
che prevede l’imposizione fiscale sul reddito da lavoro nel proprio Paese di residenza.
A tal fine si impegna:
	□ a produrre una certificazione in originale rilasciata dall’Autorità fiscale competente del Paese diresidenza fiscale, in cui si certifichi l’assoggettamento a tassazione sul reddito secondo le condizionipreviste dallo Stato di residenza fiscale
	□ ad assolvere al pagamento dell’imposta nel Paese di residenza, nel rispetto dell’ordinamento fiscale delloStato

CHIEDE
in riferimento a n. ____ seminari/o effettuato/i presso_____________________________in data odierna:
· la corresponsione dell’importo lordo di € ______________ quale compenso previsto. A tal fine dichiara, in riferimento alla nota 4118 del 15/01/2020, di essere stato messo a conoscenza che la relativa Certificazione Unica sarà resa disponibile sul sito www.unina.it, accedendo, tramite SPID, a “Area Personale” e cliccando sull’icona denominata “CUD”(*)

·  il rimborso di € ______________ per i biglietti di viaggio A/R
·  si alleganoi seguenti titoli di viaggio in originale: _____________________________________ _____________________________________________________________________________
oppure
· i titoli di viaggio originali saranno inviati al seguente indirizzo: Ufficio Contabilità -Dipartimento di Giurisprudenza –  Via Porta di Massa  n. 32 cap 80133 - NAPOLI
Chiede inoltre che l’importo spettante venga accreditato:
Istituto di credito:___________________________________________________________________________________
IBAN: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


BIC/SWIFT  

(*) Il/La sottoscritto dichiara:
· di essere titolare del seguente account “@unina.it”: ____________________________
· di aver già effettuato in data __________________ un intervento analogo e chiesto un account “@unina.it”presso: [] codesta struttura
			[] la seguente struttura: _______________________________________________
e di essere in attesa di ricevere le relative credenziali
oppure
· di non essere titolare di un account “@unina.it” né di aver già fatto precedenti richieste e pertanto chiede l’attivazione compilando l’allegato modulo di richiesta attivazione del CSI (Centro di Ateneo per i Servizi Informativi) 

Il/La sottoscritto ________________________________________ allega copia del documento di riconoscimento e codice fiscale.

Informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 recante norme sul trattamentodei dati personali.
I 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 attività istituzionali dell'Università degli Studi di Napoli Federico II. All’interessato competono i diritti dicui agli artt. 15-22 del Regolamento UE.
Titolare del trattamento è l'Università, nelle persone del Rettore e del Direttore Generale, in relazione alle specifiche competenze. Esclusivamente al fine di segnalare eventuali violazioni neltrattamento dei propri dati personali, è possibile contattare il Titolare al seguente indirizzo:ateneo@pec.unina.it; oppure il Responsabile della Protezione dei Dati: rpd@unina.it; PEC:rpd@pec.unina.it.
Per le informazioni e/o eventuali chiarimenti sul presente procedimento, chiede invece di scrivere al seguente indirizzo: dipgiur.udcc@unina.it; PEC: dipgiur.udcc@pec.unina.it

Napoli, _______________						Firma _______________________________
_________________________________________________________________________________________

Io sottoscritto Prof. _____________________________________ dichiaro che l’intervento è stato regolarmente effettuato e pertanto nulla osta al pagamento di quanto richiesto.

										Il Responsabile Scientifico
									____________________________________
