Dichiarazione incarico IS

del Dipartimento di Ingegneria Civile, Chimica e
Ambientale- DICCA

Via Montallegro, 1

16145 Genova

Oggetto: Contratti di diritto privato per insegnamenti/moduli ufficiali/integrativi ai sensi dell'art. 23, comma 2;
Legge 30/12/2010, n. 240 — a.a. 2021/2022

Il/La sottoscritto/a:

e cognome Carfl nome Alessandro
residenza (Via/P.zza e n. civico) .Via Silvio.Lagustena.142/16.cApP 16131 citta Genova stato
Mtalia .
recapito telefonico ..3497260534 . ...............cooooo o fAX
e-mail .alessandro.carfi@dibris.unige.it. ... ... codice fiscale .CRFLSN92R02DO6OC
luogo di nascita .9?.”.9\@ ................................................ data di nascita 02/10/1992 ...................................
indirizzo (se diverso dalla residenza) ................c..ceeiieeeeiieiiiiiiiiiiiieieeiiinie. CAP LLCitta
Stato ..o
stato civile ...celibe...............ooi (obbligatorio per I'inserimento dei dati nel Libro Matricola INAIL)
modalita di pagamento:
7 CIN..U....ABI 03395.CAB.12900  n conto 052638056570 1BAN 1T31U0339512900052638056570

(Formato IBAN — Coordinate Bancarie Nazionali— CIN 1 carattere, ABI 5 caratteri, CAB 5 caratteri, Conto Corrente 12 caratteri —
tutti preceduti da zeri a sinistra)

Designato per I'affidamento per 'a.a. .2020/2021 del seguente:

0 insegnamento ufficiale/integrativo Fondamentidilnformatica . . ... ... ... cod.
56703

periodo di svolgimento dell’ attivita (1 semestre, Il semestre, annuale)) ” SemeStre

A tal fine, il/la sottoscritto/a, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso e
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r.
28.12.2000, n. 445:

0 diessere soggetto esterno ai ruoli universitari o studioso ed esperto della materia oggetto dell'incarico
X di essere titolare di assegno di ricerca per il progetto: .EY-Chist-Era 2017 InDex L

e che l'attivita didattica sara svolta al di fuori dellimpegno quale assegnista e previo parere favorevole della struttura
di appartenenza (modulo allegato 2).

01 di essere dipendente dell’Universita in qualita di personale tecnico amministrativo presso la struttura (allegare nulla
osta allegato 3): ... ..

01 diessere iscritto al corso di dottorato (allegare nulla osta allegato 4) in ...
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Il/la sottoscritto/a fornisce le seguenti dichiarazioni (barrare le voci che interessano e compilare le righe con i dati richiesti):

(| 1) La prestazione, da assoggettarsi all'imposta sul valore aggiunto, € resa nell’esercizio dell’arte e della
professione (indicare il n. di partita IV.A. ... )

e ed e da assoggettarsi

L] al regime dei minimi o forfettario

al contributo integrativo del:
U 4% (ex Decreto Interministeriale del 14/07/2004)

al contributo a titolo di rivalsa del:
L] 4% (art. 1 L. 662/96)

g 2) La prestazione é resa nell'ambito di un rapporto di Collaborazione Coordinata e Continuativa

e Al fine dell'applicazione del contributo INPS di cui alla Legge 335/95 art. 2 dichiara inoltre:

[] diessere privo di altra copertura previdenziale obbligatoria (effettuare iscrizione gestione separata sede INPS di
residenza)

[] diesserein possesso di altra copertura previdenziale obbligatoria (compilare All. 1)

ll/La sottoscritto/a allega inoltre fotocopia di un valido documento d’identita.

Per i cittadini di paesi non appartenenti alla Comunita Europea allegare copia del permesso di soggiorno.

pata 16/07/2021 Firma Ol amolner ™ Ll
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