COMUNICAZIONE DEI DATI ANAGRAFICI E DEI DATI PER IN QUADRAMENTO FISCALE E
PREVIDENZIALE IN RELAZIONE AD INCARICHI DI COLLABOR AZIONE COORDINATA E
CONTINUATIVA.

ll/lLa  sottoscritto/a nato/a a
Prov. il [ [ | Cod. Fisc.
(1), cittadinanza
anagraficamente residente in Italia nel Comune di
Prov. - localita/via/p.zza
n. CAP
con domicilio fiscale all'1/1/2016 nel Comune dlid(care i dati del domicilio fiscale solo se digeda quelli di
residenzy  (2) Prov.
localita/via/p.zza n. CAP
owvero
residente in Stato ( estero di residenga localita/via/p.zza
n. CAP
Tel. , cell.
email: (* dato necessario ai fini della ricezione della Cldei Redditi)
coniugato/al ] con Janato
il C.F. (* dato obbligatorio ai fini del’emissione della

CU dei Redditi anche se il coniuge non é a carico)

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, in relazione gpa@to di collaborazione coordinata e continuatilea
costituire/costituito in data con ’Unita Organizzativa

[0 di NON essere dipendente di pubblica amministrazio ente/ditta privata
O di ESSERE lavoratore dipendente di una pubblicaniaistrazione in regime dparrare la voce che

interessa) 1 tempo pieno [J tempo parziale non superiore al 50% e con aligmatssima stipendiale del
%

OO0 di ESSERE lavoratore dipendente di un ente/dritafa con aliquota massima stipendiale del %

Nel caso di dipendenti di Pubblica Amministrazigmecisare, ai fini dell'anagrafe delle prestaziani,
dati identificativi del’Ente di appartenenza (indzo, codice fiscale, partita IVA). Allegare il iharosta
nel caso di lavoro a tempo pieno o di part-timeesigpe al 50%(3)

Ente

Indirizzo
Codice Fiscale Pariita

Pec Ente:
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Firma
A) che l'attivita di collaborazione senza vincolo glibordinazione richiesta non rientra nei compiti
istituzionali compresi nell’attivita di lavoro dipdente né nell’'oggetto della professione esercitata
abitualmente, ed i relativi compensi sono annovéraéa quelli di cui all’art. 50 lett. c-bis) dd).P.R.
n. 917/86(4);

Firma

B.1) di essere tenuto alla iscrizione presso la gest@paratéarrare la voce che interessa
O INPS, di cui all'art. 2 c. 26 della L. n. 335/95
I ENPAPI

O INPGI
e di prendere atto che il committente opereraitnuta contributiva nella misura di 1/3 del
contributo dovuto alla cassa di previdenza; taletrdouto dovra essere applicato nella misura del
(barrare il caso che interesya

Y

[J 24,00% in quanto il sottoscritto e in possesso ltta a&opertura previdenziale obbligatoria in
qualita di presso ;

[1 24,00% in quanto titolare di pensione diretta;

1 31,72% in quanto non avente altra copertura obtoliga

Firma

(oppure)

B.2) di essere escluso dall’obbligo del contributo INgEStione separata o ENPAPI gestione separata o
INPGI gestione separata in quartiarrare la voce che interessa)

[] Soggetto iscritto alla seguente forma pensionistichligatoria e che si
impegna a dichiarare e versare direttamente qudotaito alla propria cassa previdenziale
sollevando il committente dall’'obbligo di operaeeritenute previdenziali;

0O soggetto che ha superato il massimale per il 2016ddito annuo imponibile per gestione

separata Inps, Enpapi o Inpgi di € 100.324,00

[1 soggetto che alla data del 30.06.96 (se a tale giatgpensionato o iscritto ad altra forma
pensionistica obbligatoria) o del 01.04.96 (nebcesntrario) aveva gia compiuto il 65° anno dieta

si € avvalso della facolta di non iscriversi allsstiopne separata, ex art. 4 c.1 lett. a) del D.M. n
282/96(5);

[1 soggetto che ha compiuto nell’anno il 6@icadi eta e si e avvalso della facolta di
cancellarsi dalla gestione separata INPS ex arfl {ett. b) del D.M. n. 282/9%);

Firma

PER | SOGGETTI RESIDENTI ALLESTERO che non dispongono abitualmente in Italia di uageb
fissa per I'esercizio delle proprie attivita e remmo tenuti alla presentazione della dichiarazibeie
redditi in Italia soggiornandovi per un periodo agrmque inferiore a 183 giorni (184 in caso di anno
bisestile):

[1 di essere soggetto alla ritenuta del 30% a tita@bndivo di cui all'art. 24 c. 1-ter del D.P.R.
n.600/73

(oppure)

[Jdi non essere soggetto alla ritenuta del 308tokp definitivo di cui all'art. 24 c. 1-ter del
D.P.R. n.600/73, in quanto mi avvalgo della @mzione Internazionale contro le Doppie
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Imposizioni fra ['ltalia e di cui alla Legge

; a tal fine allegonbdulo D dell’Agenzia delle Entrate (4) (provv. N.
2013/84404 del 10/07/2013) in originale complett) attestazione di residenza fiscale rilasciata
dall’Autorita fiscale dello Stato in cui risiedo

e in ogni caso di essere tenuto alla contribuziomeella gestione separata INPS in base alle ciricolar
Inps n. 164/2004, n. 90/2009 e n.83/2010 , comaeseg

O nella misura del 31,72% non avendo altra copedhbldigatoria;

O nella misura ridotta del 24,00% in quanto cittadldE e soggetto ad un regime previdenziale
obbligatorio nel paese di residenzame da Dichiarazione Sostitutiva di
Atto di Notorieta per soggetti non residenti in Itdia che allego;

O nella misura ridotta del 24,00% in quanto cittadino e
soggetto ad un regime previdenziale obbligatoriopaese di residenzapme da Dichiarazione
Sostitutiva di Atto di Notorieta per soggetti non esidenti in Italia che allegop che si avvale
della Convenzione Internazionale di Sicurezza $ocia fra I'ltalia e

di cui alladeqg ;

Firma

C) di prendere atto che il committente operera digitte dell’applicazione del trattamento assicwati
INAIL, di cui al D.Lgs. n. 38/2000, laddove prewsin relazione all’attivita svolta, la ritenuta
dovuta in occasione dell’erogazione degli emolumdnt base al tasso di premio applicabile al
rischio derivante dall'attivita oggetto dell’incaa per la specifica categoria,

Firma

D) di essere/non essefeancellare la voce che non interesdéplare di rapporti di collaborazione
coordinata e continuativa con Committenti diversll’&teneo Fiorentino, soggetti a contribuzione
INAIL, in contemporanea con quello oggetto dellagante dichiarazione:

1) Committente: , con
durata dal al , per importo lordo percipiente di
€ di cui gia percepito € X

2) Committente: , con
durata dal al , per importo lordo percipiente di
€ di cui gia percepito € ;

3) Committente: , con
durata dal al , per importo lordo percipiente di
€ di cui gia percepito € X

Firma

*kkkkkkkkkkkkkkk

DICHIARA ALTRESI

E) ai sensi del combinato disposto di cui agli artiet8 e 46 D.P.R. n. 445/2000, consapevole della
responsabilita penale in cui incorre chi rilascdsé o incomplete dichiarazionin applicazione
dell'art. 3, commi da 44 a 48 della legge244/208&,Decreto del Presidente della Repubblica del 5
ottobre 2010 n. 195 art. 4 e del D.P.C.M. dehfarzo, 2012 art. 3 commglidnite massimo per
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emolumenti o retribuzioni nellambito di rapporti di lavoro dipendente o autonomo con le pubbliche
amministrazioni) (7):

O che, alla data odierna, non ha percepito, nel 2@d®ibuzioni e/o compensi a carico delle
pubbliche finanze, non superando, pertanto, il tenmetributivo annuo pari a € 240.006orte
modificato dall'art. 13 del D.L. n. 66/2014 convitatcon modifiche dalla L. n. 89/20);4

O che nel 20161 ha percepitold prevede di percepirgarrare la voce che non interess® seguenti
retribuzioni e/o compensi a carico delle pubbli¢inanze, non superandosuperanddcancellare la

voce che non interessdl) limite retributivo annuo pari a € 240.00€bihe modificato dall'art. 13 del D.L. n.
66/2014 convertito con modifiche dalla L. n. 89/2D1

Denominazione Ente natura incarico/rapgort data incarico importo lordo presunto

Il sottoscritto si impegna a dare tempestiva comagione in caso di mutamento della situazione sopra
indicata.

Firenze, li Firma

*Indicare la natura dell'incarico o del rapporto, sk diritto privato o incarico o impiego di haturaubblicistica

F) di scegliere la seguente forma di riscossi@moatrassegnare le voci che interessano):

O Bonifico Bancario: Banca
IBAN

intestato al sottoscritto

O Bonifico estera Banca
IBAN

BICISWIFT | | | | | [ | | | Credit Acc. L

intestato al sottoscritta

[0 assegno circolare non trasferibipe( importi fino a € 999,99
[0 quietanza del titolare con riscossione direttagwéda Unicredit Bancgpér importi fino a € 999,99

Firma

Il sottoscritto conferma quanto sopra indicato eirspegnha a comunicare immediatamente ogni
variazione o altro dato che importi modificaziohregime contributivo, o che comunque sia rilevaaite
fini previdenziali e/o fiscali.

Firenze, li Firma
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INFORMATIVA Al SENSI DEL CODICE IN MATERIA DI PROTE ZIONE DEI DATI
PERSONALI ( art. 13 del Dlgs. n. 196 del 30/06/2003 e susigesmodificazioni)

L’Ufficio provvedera al trattamento dei dati peratinanche con l'ausilio di strumenti informatieisclusivamente ai fini del
procedimento in oggetto ed in misura pertinenta) aocedente e strettamente necessaria al persegaimielle proprie
funzioni istituzionali. | dati richiesti sono obbétori ed in caso di eventuale rifiuto a rispond&enministrazione non potra
definire la pratica. | dati personali potrebberseze comunicati anche ad altre Amministrazioni Haobé qualora queste
debbano trattare i medesimi per eventuali proceuinai propria competenza istituzionale.

Titolare del trattamento: Universita degli Studiitienze

Responsabile del trattamen(ttolo, nome e cognome)

Ai sensi dellart. 7 del decreto legislativo n. 19l 30/06/2013, linteressato/a ha diritto di o#ee l'accesso,
I'aggiornamento, la rettificazione, I'integrazioda,cancellazione, la trasformazione ed il bloceodhti, nonché di opporsi, in
tutto o in parte, al trattamento (raccolta, reg&iwne, organizzazione, conservazione, consultazi@iaborazione,
modificazione, selezione, estrazione, raffrontdizab, interconnessione, blocco, comunicazionfusdione, cancellazione e
distruzione) dei propri dati personali.

Firenze, li
Per presa visione, il/la dichiarante

N.B.: Allegare copia del documento di identita in orso di validita

Note:

(1) Per i soggetti non residenti in Italia occorre cmgue, nel caso di instaurazione di un rapportaaliaborazione coordinata e
continuativa, I'acquisizione del Codice fiscaldi&no

(2) Ai sensi dell'art. unico, comma 142, della L. n628006 (legge Finanziaria 2007) I'addizionale coalere dovuta al comune nel quale
il contribuente ha il domicilio fiscale alla datald.®° gennaio dell'anno cui si riferisce I'addizada stessa. Il cambio di domicilio fiscale ha
effetto dal sessantesimo giorno successivo a giretloi si é verificato (art. 58, ultimo c., Dpr. 800/73).

(3) Nel caso di dipendente di altra pubblica ammiasbne occorre acquisire I'autorizzazione delkedt appartenenza nei casi previsti
dall'art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001 cosi come miodib dalla Legge n.125/2013 (sono escluse datifi#azione, tra le altre, I'attivita di
docenza e diricerca, di formazione diretta a patopubblica amministrazione, di partecipaziogeravegni/seminari/conferenze)

(4) Per i soggetti fiscalmente residenti & possibsefiwire delle detrazione d'imposta di cui aglitad2 e 13 T.U.l.R., consegnando
I'apposito modulo debitamente compilato.

(5) La facolta di non iscriversi alla gestione sepamtli cancellarsi dalla stessa poteva esercialginel quinquennio 1996-2001 e pertanto
non é piu esercitabile a partire dal 30 giugno 2001

(6) Vedi moduli e istruzioni per la compilazione inligmo, francese e inglese dell’Agenzia delle Emtregperibili sul sito di Ateneo
all'indirizzo: http://www.servizidipolo.unifi.it/ CMpro-v-p-541.htminella sezione dei “Mdelli fiscali/previdenziali da fare compilare al
momento della firma del contratto”

(7) D.P.C.M. 23 marzo 2012 “Limite massimo retributiver gmolumenti o retribuzioni nell’ambito dei rappati lavoro dipendente o
autonomo con le pubbliche amministrazioni stataléirt. 3, comma 1: A decorrere dall'entrata iroxégdel presente decreto, il trattamento
retributivo percepito annualmente, comprese lerinda e le voci accessorie nonché le eventuali nerazioni per incarichi ulteriori o
consulenze conferiti da amministrazioni pubblicliretse da quella di appartenenza, dei soggettudalf'articolo 2 non puo superare il
trattamento economico annuale complessivo spetfaertéa carica al Primo Presidente della Corteadsazione, pari nellanno 2011 a euro
293.658,95. Qualora superiore, si riduce al predéttite. Il Ministro della giustizia comunica ansmente al Ministro per la pubblica
amministrazione e la semplificazione e al Miniddel'economia e delle finanze eventuali aggiornairetativi allammontare del predetto
trattamento.

comma 2: Ai fini dell’applicazione della disciplirdi cui al comma 1, sono computate in modo cumdale somme comunque erogate
all'interessato a carico del medesimo o di piu oigai, anche nel caso di pluralita di incarichi feoiti da uno stesso organismo nel corso
dell'anno. A tale fine, i soggetti destinatari dii @ll’'articolo 2 sono tenuti a produrre all’amnstriazione di appartenenza, entro 30 giorni
dalla data di pubblicazione del presente decreta, dichiarazione ricognitiva di tutti gli incarichomunque in atto a carico della finanza
pubblica, con l'indicazione dei relativi importi. legime, tale dichiarazione é resa entro il 30 ndwe di ciascun anno.

Istruzioni per la compilazione:
- ipunti A), Blo B2), C), D), E) e F), I'impegno fireak I'informativa sulla privacgevono essere sempre compilati e sottoscritti;
- ipunti B.1) e B.2) sono alternativi e uno dei disve essere sempre compilato.
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