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Assegni per l’incentivazione all’attività di Tutorato art. 2 c. 3 D.M. n° 198 del 23/10/2003
Il / la sottoscritto / a ____________________________________________________________

nato il ______________________ a _______________________________________________

Codice fiscale e/o Partita IVA ____________________________________________________

Stato civile___________________________ cittadinanza ______________________________

residente a ________________________________ in via ______________________________

C.A.P. ______________ , domiciliato / a  ___________________________________________

in via __________________________________________________ C.A.P. _______________ , 

recapito telefonico _______________________ indirizzo e-mail_________________________

con riferimento al contratto di tutorato del ______________________________ , svolto presso: 

______________________​​​​_______________________________________________________

consapevole  delle  responsabilità  che assume in sede  penale e civile per le dichiarazioni  false e mendaci, ai sensi della Legge 15/68 e successive modificazioni ed integrazioni; 

AGLI EFFETTI DELL’APPLICAZIONE DEL CONTRIBUTO PREVIDENZIALE I.N.P.S.  LEGGE 335/95, ART. 2, COMMI DA 25 A 32, IL SOTTOSCRITTO CONFERMA QUANTO SOPRA ESPOSTO E 

DICHIARA:

a) 
Che ha provveduto / provvederà  all’autodenuncia 
presso la Sede competente INPS ex 
art. 4 D.L. 166/96 (precedente ipotesi “A”).

                                                                      Firma __________________________________

b) 
Di essere / non essere titolare di copertura previdenziale obbligatoria e/o di 
trattamento pensionistico anche di reversibilità. In caso di variazione della propria 
posizione, s’impegna a comunicare al committente al fine di provvedere alla corretta 
gestione contributiva nella misura pari al 20 % o al 27,72 % (ipotesi “A”). Se titolare di     
pensione diretta, il contributo rimane fissato al 20 % L. 27/12/02 n° 289 art. 44 comma 6.

                                                                    Firma ___________________________________ 

c) Se titolare di copertura previdenziale obbligatoria, indicare la cassa di appartenenza.

      _________________________

                                                                    Firma ___________________________________

SI IMPEGNA:

1) a comunicare tempestivamente ogni cambiamento della propria posizione previdenziale;

2) a provvedere tempestivamente all’iscrizione della propria posizione alla gestione separata della competente sede INPS;

3) a comunicare tempestivamente ogni variazione dovesse intercorrere in riferimento a quanto sopra dichiarato.

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003, il/la sottoscritto/a dà il consenso al trattamento dei propri dati personali per l’esecuzione di tutte le operazioni connesse all’espletamento del rapporto di lavoro, nonché per le finalità statistiche e si riserva di verificare, rettificare o cancellare i propri dati.

Firma _________________________________ 

C H I E DE

A  codesto Ufficio che  gli  emolumenti  spettanti  gli  vengano  accreditati sul  proprio  conto  corrente bancario/postale intrattenuto presso la _______________________________________

IBAN ________________________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati su indicati ai sensi dell’art. 13 legge 196/2003 per la tutela della privacy e garanzia di riservatezza informativa.

L’Università degli Studi di Catania tratterrà i suddetti dati solo al fine indicato in oggetto e senza divulgare gli stessi.

Luogo e data _____________________________        _______/________/____________

                                                                                          ______________________________________

                                                                                                                                                Firma per la veridicità e per il consenso dei dati personali

