UFFICIO STIPENDI E TRATTAMENTI RETRIBUTIVI

All’Università degli Studi

della Basilicata

POTENZA

DICHIARAZIONE APPLICAZIONE CONTRIBUZIONE

Art. 2, commi 25-32, legge 8 agosto 1995, n. 335


…l….sottoscritt… ……………………………………………………………………………

nat… a……………………………………………….(prov. …..…..) il …………………………….

Cod. fiscale……………………………………………. Partita IVA…………………………………

iscritt… all’ Albo………………………………………………………………………………………

in rapporto con codesta Università per………………………………………………………………...

dal…………………………………

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, di:

· essere già iscritto ad una cassa di previdenza (denominata…………………………………)*

· essere assoggettato alla contribuzione gestione separata Inps da versare a cura dell’Università;

· aver denunciato l’ attività di cui sopra alla sede Inps di ………………………………………

(solo per chi non si è mai iscritto alla Gestione Separata)
e di essere pertanto titolare del seguente numero d’ iscrizione……………………….

                                                                                            Il Dottorando









…………………………………..

*(per es. INPDAP, INPS dipendenti, Inarcassa, ecc.)

