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MODULO INPS 2015 – DOTTORANDI
	M
	
	F


Cognome______________________________________Nome __________________________________Sesso
Nato a:
Comune ________________________________________(Prov. ____ ) Stato ____________________ il __________

Codice Fiscale:
(((((((((((((((( 
Residenza anagrafica: Comune __________________________________________________ (Prov. _____ )  CAP _______
Via/Piazza ______________________________________________ n. _____ Recapito telefonico _______________________
Email ________________________Iscritto al Corso/ Scuola di dottorato di ricerca in ____________________________
___________________________ Curricolo / Indirizzo _________________________________________ciclo____________
DICHIARA 
di avere già aperto la posizione contributiva alla Gestione Separata INPS.
DICHIARA inoltre
(barrare una delle seguenti alternative)
· di essere iscritto ad altra forma pensionistica obbligatoria, Cassa previdenziale __________________________
______________________________________________________________  (soggetto alla contribuzione INPS al 23,5%) 



                                         (indicare cassa prev.le obbligatoria)
· di non essere titolare di pensione né assicurato con altre forme obbligatorie (soggetto a contribuzione INPS del 30,72%)

Si ricorda che la presente richiesta/dichiarazione deve essere congruente con quelle eventualmente già presentate o che si presenteranno nell’anno 2015 all’Università degli Studi di Padova (Dipartimento, Centro, Servizio, ecc.).

Il sottoscritto conferma quanto sopra indicato e si impegna a comunicare immediatamente ogni variazione o altro dato che importi modifiche al regime contributivo e/o fiscale, o che comunque sia rilevante ai fini previdenziali e/o fiscali, impegnandosi a sostenere tutti gli oneri e responsabilità dovessero derivare al committente dalla mancata tempestiva comunicazione delle variazioni a quanto sopra dichiarato.

Padova, _________________________________

Firma ______________________
I dati della presente comunicazione saranno trattati in conformità al Titolo III, capo I e II del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 (Codice in materia di  protezione dei dati personali) al solo fine di assolvere gli adempimenti di natura obbligatoria posti in capo all’Università degli Studi di Padova. 

Padova, _________________________________



  Firma ________________________
Allegato 1

ISCRIZIONE ALLA GESTIONE SEPARATA INPS

I dottorandi assegnatari di borsa di dottorato che hanno già una posizione contributiva aperta nella Gestione Separata INPS possono già inviare il presente modulo al Servizio Formazione alla Ricerca (fax 049 8271934) allegando copia di un documento d’identità in corso di validità. L’invio del modulo deve comunque avvenire entro il 15 OTTOBRE 2015.
I dottorandi assegnatari di borsa di dottorato che non hanno una posizione contributiva aperta nella Gestione Separata devono iscriversi alla Gestione Separata INPS NON prima dell’inizio del dottorato (1 OTTOBRE 2015) ed esclusivamente tramite internet collegandosi al sito www.inps.it o chiamando il numero gratuito 803164. 

Entro il 15 OTTOBRE 2015 i dottorandi devono inviare il presente modulo al Servizio Formazione alla Ricerca (fax 049 8271934) allegando copia di un documento d’identità in corso di validità. 
Il presente modulo è indispensabile all’Università degli Studi di Padova per acquisire le informazioni necessarie per l’erogazione delle borse di dottorato: l’avvenuta iscrizione alla Gestione Separata INPS, l’eventuale iscrizione ad altre casse pensionistiche obbligatorie (che comportano l’applicazione di un’aliquota diversa). 

INFORMAZIONI UTILI

· hanno l’obbligo di iscriversi alla Gestione Separata INPS solo i soggetti che non siano mai stati iscritti a detta Gestione INPS come collaboratori (anche se di altri committenti). Non vi è alcun obbligo di comunicazione alla Gestione Separata INPS per tali soggetti se successivamente al primo rapporto di collaborazione ne seguano o se ne aggiungano altri;

· hanno l'obbligo di iscriversi alla Gestione Separata INPS i liberi professionisti che non siano già iscritti in qualità di collaboratori;
· non è necessario cancellarsi dalla Gestione Separata INPS al termine di ogni collaborazione.
Ulteriori informazioni sono reperibili all’indirizzo internet www.inps.it.


	Data inizio corsi
	1 OTTOBRE 2015


Inviare via fax al n° 049 8271934 allegando anche copia di un documento di identità in corso di validità
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