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ALMA MATER STUDIORUM L AVORO AUTONOMO NON OCCASIONALE

UNIVERSITA DI BOLOGNA

DATI FISCALI E PREVIDENZIALI

MODULO C

: = Mo
Il/La sottoscritto/a FAGGIGL GUC-UC"’usotto la propria responsabilita

DICHIARA

O Di essere dipendente pubblico

O a tempo determinato dal al

O a tempo indeterminato dal

O part-time inferiore al 50%

c1 ;ZT Di allegare |’autorizzazione (nullaosta) richiesta all’Ente di appartenenza
Codice Fiscale Ente
qlololo|€14 18 0|7 8]
O Di essere dipendente privato
O a tempo determinato dal al
O a tempo indeterminato dal
/[Z Di essere tenuto all’iscrizione presso la gestione separata (barrare la voce che interessa): %
2 7 INPS, di cui allart. 2 c. 26 della L. n. 335/95
C] ENPAPI |
0 Di avere diritto all’applicazione in misura ridotta del contributo INPS gestione separata o ENPAPI gestione |
separata in quanto (barrare la voce che interessa):
c3 [ Titolare di pensione diretta O Titolare di pensione indiretta o di reversibilita
[J Iscritto/a alla Cassa Previdenziale di Categoria:
O Di essere escluso dall’obbligo del contributo INPS gestione separata o ENPAPI| gestione separata in quanto
ho superato per l’anno in corso il massimale di reddito annuo imponibile di € 113.520,00 (in tale importo
Cc4 non rientrano i redditi da pensione o lavoro dipendente, ma solo quelli derivanti da lavoro autonomo o

assimilato)

c5

Che alla data della presente dichiarazione:

0O Ha percepito o prevede di percepire le seguenti retribuzioni e/o compensi a carico delle finanze
pubbliche SUPERANDO il limite retributivo annuo di € 240.000,00, con i seguenti Enti:

Ente Natura Durata Import Importo annuo
incarico / Dal ... al v 0
rapporto tot
ale
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| Per le detrazioni spettanti per i redditi assimilati ex art.13 DPR 917/86 si richiede:

Ll lapplicazione delle detrazioni perché non godute presso altro sostituto d’imposta
Cé ’,Zf la non applicazione delle detrazioni perché godute presso altro sostituto d’imposta

o lapplicazione delle detrazioni in misura fissa in quanto unico reddito percepito nell'anno solare non
superiore a 15.000,00 euro

Per le detrazioni per familiari a carico, di avere diritto alle seguenti:

CONIUGE a carico dal .......... (S F i o o 5 bivmemin 0 «

; Codice fiscale del coniuge a carico:
C

FAMILIAR] A CARICO:

NNNNNN Relazione di parentela(’) | Codeeficle | Dewdnwcts | geone

gl f |H A o o R
C8 D F D A e e e et e e et et e e . o i

g F /& &) 0000000 b R

o/ F |0 |a

_| (") F = figlio a carico di eta pari o superiore a 21 anni; A = altro familiare

Ai fini della determinazione dell’imposta sul reddito delle persone fisiche CHIEDE "applicazione

c9 dell’aliquota fissa pari al % (scegliere tra 25, 35, 43)

In riferimento al trattamento integrativo Legge 21/2020 richiede:

[J Uapplicazione (qualora abbia un reddito complessivo non superiore a 28.000 € e la somma delle detrazioni di cui
C10 | alla Legge n. 234/2021 sia di ammontare superiore allimposta lorda IRPEF)

JZ la non applicazione (qualora abbia percepito un reddito complessivo superiore a 28.000 € o qualora usufruisca
dell’agevolazione presso altro datore di lavoro)

Il/1a sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 e di quanto previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000,
S| IMPEGNA

a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dei dati dichiarati nella presente sezione e a rimborsare|
integralmente ('Universita nei casi in cui questa venga sanzionata dagli Enti preposti a causa della mancata/non
tempestiva/incompleta/inesatta comunicazione della variazione dei dati dichiarati

ma | &Qf’w&u F‘Qﬁ\

Allegare sempre copia di un documento di identita in corso di validita
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