
DICHIARAZIONE DEI DATI PERSONALI PER COLLABORATORI ESTERNI 

Dichiaro sotto la mia personale responsabilità: 

 di essere nato/a il città prov. 

 di essere residente in via/piazza nr. 

C.A.P. città prov. 

 di avere domicilio a
_____________________________________________________ 

 di essere titolare del seguente numero di partita IVA (*)

 di essere iscritto all’albo o elenco professionale

 di essere iscritto alla cassa o ente previdenziale

 di essere titolare di pensione diretta

 di essere dipendente di un Ente pubblico con la qualifica di _______________________________

Indicare denominazione e indirizzo dell’Ente per trasmettere comunicazione relativa all’anagrafe
degli incarichi:

________________________________________________________________________________

   via C.A.P.  città  prov. 

Dati obbligatori per il pagamento 

Indicare le coordinate del conto corrente dedicato ai sensi della legge 13 agosto 2010, n. 136 e successive 

modifiche, anche ai fini della riscossione mediante assegno. Infatti l’assegno, ove prescelto come mezzo di 

pagamento, dovrà essere obbligatoriamente versato su detto conto. 

  Assegno allo sportello           Assegno a domicilio  Accredito su c/c bancario 

  COORDINATE BANCARIE IBAN    intestato o cointestato al collaboratore  

ID NAZ CIN E CIN ABI CAB NUMERO CONTO 

 istituto bancario o postale_____________________________________________________________________ 

  Codice SWIFT (BIC)_________________________________(obbligatorio per conto corrente estero) 

(1) (se residente all’estero) di avvalermi / non avvalermi della Convenzione per evitare la doppia
imposizione fiscale tra Italia e (stato estero di residenza) _________________________________(**)

ll sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale sopravvenuta modifica ai dati di cui alla 
presente dichiarazione. 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) per 

l’esecuzione di tutte le operazioni connesse con l’espletamento della pratica contrattuale, nonché, per finalità statistiche. 

Data Il Collaboratore 

Io sottoscritto/a Tel. 

 Cognome - Nome  Email: 

Codice fiscale: 

o (se residente all’estero) codice fiscale estero (1) :__________________________________________

Cittadinanza:____________________________ 



DICHIARAZIONE DI TITOLARITA’ DI POSIZIONE CONTRIBUTIVA A FINI FISCALI E PREVIDENZIALI 

In relazione all’incarico conferitomi il 

e consiste nella seguente prestazione _________________________________________________________________________ 

dichiaro 

sotto la mia personale responsabilità: 

1. (incarico professionale):

di essere titolare di partita iva 

di avvalermi del seguente regime fiscale: 

SI NO 

- Codice Univoco Ufficio: L8EPZD (codice da utilizzare per l’emissione della fattura elettronica)

2. (incarichi occasionali):

di avere un reddito derivante da lavoro autonomo occasionale percepito anche da altri committenti , ai fini 

dell’applicazione dei contributi  previdenziali  (INPS) di cui alla  Legge  326/2003 art. 44, comma 2, e della Legge 

335/1995, art. 2, comma 26: 

 Non superiore ad €.  5.000,00    

   Superiore ad €.  5.000,00, di cui per reddito esterno €_______________ 

di essere soggetto alla seguente aliquota: 

 33,72 % perché non iscritto ad altra cassa previdenziale; 

 24 % in quanto già titolare di pensione diretta;  

 24 % perché già iscritto ad altra cassa previdenziale; 

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale sopravvenuta modifica ai 

dati di cui alla presente dichiarazione, sollevando l’Ente da eventuali oneri e responsabilità. 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento 
UE 2016/679) per l’esecuzione di tutte le operazioni connesse con l’espletamento della pratica contrattuale, nonché, per finalità 
statistiche. 

Data Il Collaboratore 

NOTE PER LA COMPILAZIONE: 
(*) I codici univoci ufficio (CUU) per la fatturazione elettronica sono indicati alla pagina web: 
http://www.unich.it/ateneo/organizzazione/amministrazione/fatturazione-elettronica 

(**) Codice da indicare obbligatoriamente da parte dei collaboratori residenti all’estero. I collaboratori residenti all’estero che si avvalgono 
della Convenzione per evitare la doppia imposizione, devono allegare la certificazione rilasciata dall’Autorità finanziaria estera in merito 
alla domiciliazione fiscale o residenza del collaboratore. 
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