
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

AL MAGNIFICO RETTORE

DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI

DI FERRARA

IL SOTTOSCRITTO

COGNOME _________________________________________ NOME __________________________________

NATO A ______________________________________________________________ PROV _______________
STATO __________________________________________ IN DATA __________________________________
RESIDENTE A:

VIA __________________________________________ NUM. ____ CITTA’_____________________________

CAP ___________________ PROV. __________________________ STATO _____________________________
CITTADINANZA ____________________________________________________________________________
CODICE FISCALE ________________________________ PARTITA IVA ________________________________
Ai fini della liquidazione del compenso relativo alla borsa di studio di dottorato di ricerca in _______________________________________________________________ e relativamente all’aliquota contributiva INPS gestione separata di cui all’art. 2, comma 26, L. 335/95, così come modificato dall’art. 59, comma 16 L. 449/97, da applicare;

consapevole della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato e della responsabilità penale in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace secondo l’art. 26 della Legge 4 gennaio 1968 n. 15;

D I C H I A R A

· di NON ESSERE ISCRITTO ad altra forma previdenziale obbligatoria

· di ESSERE ISCRITTO all’ente di previdenza obbligatoria:

____________________________________________________________ per tutta la durata del corso di dottorato di ricerca.
· di ESSERE ISCRITTO a INARCASSA (all'art. 7 che l'assoggettamento ad altra forma di previdenza obbligatoria, sia essa gestita da Inps - ivi compresa la Gestione Separata qualora l'attività in concreto esercitata non sia riconducibile a quella professionale (come chiarito dalla circolare INPS n° 72) – sia da Enti Previdenziali Privatizzati (Dl. 509/1994) o da Enti Previdenziali Privati (L.103/1990), comporta l’esclusione dall’iscrizione a INARCASSA) e di ave inviato la comunicazione di cancellazione da INARCASSA a partire dal ___________.
SI IMPEGNA

· a comunicare all’Università degli studi di Ferrara – Ripartizione Trattamenti Economici e Previdenziali - ogni eventuale variazione della posizione previdenziale che si dovesse verificare a suo carico.

                    (data)                                                              (firma del dichiarante)

