AL DIRETTORE 

DEL DIPARTIMENTO DI MATEMATICA “F.CASORATI” 

DELL’UNIVERSITÀ DI PAVIA

In relazione all’incarico di svolgere seminari didattici nell’interesse di codesto Dipartimento

IL SOTTOSCRITTO

Cognome e nome ______________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

Nato a ____________________________________________________________________ il ________________________

Residenza anagrafica ___________________________________________________________________________________

Via ___________________________________________________________________ n. _________ C.A.P. _____________

Domicilio fiscale _______________________________________________________________________________________

Via ___________________________________________________________________ n. _________ C.A.P. _____________

Cod. fisc. ____________________________ rec. Tel. _____________________ e-mail ________________________________

DICHIARA DI ESERCITARE LA SEGUENTE ATTIVITÀ:

(barrare solo la lettera che interessa)

· esercizio di impresa (iscriz. al Registro Ditte della C.C.I.A. di ____________________);

· esercizio di arte o professione soggetta al regime I.V.A. (iscritto all’albo professionale  ___________________ ) Partita I.V.A. n. ________________________, si impegna a rilasciare regolare fattura a fronte del compenso da corrispondere, ai sensi del combinato disposto dall'art. 5 del D.P.R. 633/72 e successive modificazioni e dell’art. 49 del D.P.R. 597/73;

· esercizio non abituale di attività professionale per cui il compenso è al di fuori del campo di applicazione dell’I.V.A.;

· rapporto di lavoro subordinato presso la Ditta o Ente _________________________ sita in ________________________ via _______________________ n. _____ C.A.P. _____________;

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA

che può percepire indennità e compensi da soggetti diversi dal proprio datore di lavoro per incarichi svolti non in relazione alla funzione della propria qualifica e  non in rappresentanza del proprio Ente (Ditta) di appartenenza;

· pensionato;

· altro _______________________________________

Il sottoscritto chiede che il compenso gli venga liquidato con la modalità indicata nella dichiarazione "Comunicazione dati anagrafe per inquadramento fiscale, previdenziale ed assicurativo" allegata..



                  Firma

Pavia, _____________



                    ____________________________

AL DIRETTORE 

DEL DIPARTIMENTO DI MATEMATICA “F.CASORATI”

DELL’UNIVERSITÀ DI PAVIA
OGGETTO: Proposta di liquidazione compenso per seminari didattici.

Il Dott. ___________________________________ ha svolto _______ seminari didattici come da dichiarazioni allegate.

Propongo pertanto che gli venga liquidato l’importo concordato.


Prof. ________________________________


(Responsabile del Corso di __________________________________)
SEMINARI DIDATTICI NELL’AMBITO DELL’INSEGNAMENTO DI

_____________________________________________________________

(A.A. 20   /                )

Il sottoscritto Dott. ___________________________ ha svolto i seminari didattici nei giorni e nelle ore sotto indicati:

in data ____________________ dalle ore __________ alle ore __________

in data ____________________ dalle ore __________ alle ore __________

in data ____________________ dalle ore __________ alle ore __________

in data ____________________ dalle ore __________ alle ore __________

in data ____________________ dalle ore __________ alle ore __________

in data ____________________ dalle ore __________ alle ore __________

in data ____________________ dalle ore __________ alle ore __________

in data ____________________ dalle ore __________ alle ore __________

in data ____________________ dalle ore __________ alle ore __________

in data ____________________ dalle ore __________ alle ore __________

in data ____________________ dalle ore __________ alle ore __________

in data ____________________ dalle ore __________ alle ore __________

in data ____________________ dalle ore __________ alle ore __________

in data ____________________ dalle ore __________ alle ore __________

in data ____________________ dalle ore __________ alle ore __________

in data ____________________ dalle ore __________ alle ore __________

in data ____________________ dalle ore __________ alle ore __________

in data ____________________ dalle ore __________ alle ore __________

in data ____________________ dalle ore __________ alle ore __________

in data ____________________ dalle ore __________ alle ore __________


Dott. ______________________

Visto del Titolare dell’insegnamento

____________________________

Pavia, 
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2

