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	Il sottoscritto dichiara in tema di incompatibilità al cumulo di impieghi

	di essere dipendente pubblico autorizzato allo svolgimento di attività libero professionale 
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	di essere titolare di partita IVA  in qualità di…

	Scrivere  n. di partita IVA     IT     FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	Dichiarare il regime fiscale:   FORMCHECKBOX 
  Minimi ( indicare riferimento  art…).                         
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	di voler emettere fattura poiché la collaborazione rientra nell’oggetto tipico del lavoro autonomo esercitato
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	ai sensi della Legge n. 240/2010 – art. 18 c. 1 lettere b) e c), di non avere rapporti di parentela o di affinità fino al quarto grado compreso con un professore appartenente al dipartimento o alla struttura che effettua la chiamata ovvero con il Rettore, il Direttore Generale o un componente del consiglio di amministrazione dell’Ateneo.                                   


Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione rispetto a quanto dichiarato, con particolare riferimento ad altri redditi ci collaborazione occasionale eventualmente conseguiti nell’anno corrente che incidano sull’obbligo o sull’importo del contributo.
Si precisa che i dati personali forniti verranno trattati esclusivamente secondo le finalità e le modalità previste dal D. Lgs.  n. 196/03.
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