A 1’Université “G. D’ Annunzio”
Département d’Economie
Viale Pindaro, 42

65127 PESCARA
(a remplir en tous points par la personne concernée)
Je soussigné/e sous ma propre responsabilité, déclare :
e ¢&tre domicilié/e a Code postal
rue n° téléphone
e ¢&trenélele a prov. /EE

e n’avoir aucun rapport juridique avec I’Université « G. D’Annunzio » de Chieti-Pescara, en particulier ne pas étre Doctorant,
Bénéficiaire d’un bourse d’étude Post Doctorat, Titulaire d’une bourse de recherche, Titulaire d’une Spécialisation,
Bénéficiaire d’autres bourses d’étude ;

e  ¢tre titulaire du numéro fiscal suivant : | | | | | | | | | | | | | | | | |

e avoir le code d’identification pour étranger (si étranger/ere) :

e ¢tre en possession du numéro de TVA suivant : | | | | | | | | | | | |
e ¢tre inscrit/e dans 1’ Annuaire des professions :
e  ¢tre affilié/e a la Sécurité Sociale :

e [ ne bénéficier d’aucune forme de protection sociale.
e résider dans la Région — Etat (Loi n.446/97)
e étre salarié¢/e d’un Etablissement public ou d’une entreprise privée :
e cxercer habituellement la profession suivante :
e avoir fourni - avoir été chargé de fournir la prestation suivante :

a considérer comme étant purement occasionnelle et donc en dehors du domaine de I’application de la TVA conformément a
I’art. 5 du DPR 26/10/72 n. 633.

Déclaration obligatoire pour le paiement des rétributions. En vue de I’application des cotisations « INPS », je
déclare avoir également percu, de la part d’autres commanditaires, un revenu annuel (pour I’année 2017),
dans le cadre d’un emploi indépendant occasionnel, :

0 non supérieur a 5.000 euros par an ou [1 supérieur a 5.000 euros par an (joindre une copie de I’inscription a
la gestion séparée de la Sécurité Sociale)

e choisir la modalité de paiement suivante pour la rémunération de mes prestations : Versé sur C/c banc. — CCP

[] Paiement au guichet  [] Chéque bancaire [ autre modalité & indiquer a part [ versé sur C/c banc. — CCP

COORDONNEES BANCAIRES IBAN

Code Pays Clef de controle code banque ABI code guichet CAB numéro de compte
| [ ] L rrrrrrrrrrrrrr PP rrq|
Cod. ABI (code établissement) Cod. CAB (code guichet) I Compte courant bancaire/postal n.|
Etablissement bancaire N. Agence
Adresse Ville Code postal

Je soussigné/e, m’engage a communiquer sans délai toute variation des données déclarées.
Pour faire valoir ce que de droit
Date

(signature)

RENSEIGNEMENTS EN VERTU DE L'ART. 13 DE LA LOI 196/2003
Les données personnelles seront collectées et traitées, conformément a la loi, a des fins ayant trait a I'exécution des
activités institutionnelles, en particulier aux obligations relatives a la mise en ceuvre intégrale du rapport établi avec
1'Université "G. d'Annunzio "- Département d’Economie.

(signature)
Demande de réglement de jeton de présence pour séminaire



