UNIVERSITA DEGLI STUDI DI GENOVA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA PER CONFERIMENTO DI INCARICO
(art. 47 D.P.R. 445/2000)

IWMLa sottoscrtora Cognome _ MONTEVER.DE nome __ HANVEL
nato/a a GeEnoVA W Ql 1 03/ 4886

ai sensi e per gii effetti del D Lgs. 332013 (art. 15, comma 1) e ssmm.ii. e del D.Lgs. 165/2001 (art53 com
ma 14), sotto la propna responsabilita

DICHIARA

7( Che non sussistono situazioni anche potenziali di conflitto di interessi con le attivita oggetto dell'incarico.

o Di non ricoprire incarichi o cariche in enti di dintto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione, né di svolgere attivita professionali,

oppure

X Di ricoprire il/i sequente/i incarico/incarichi o carica/cariche: .

CDCENTE presso E&lﬁ%ﬂu&m‘m&a&w
p . 3 W.ug Q_QM)

DoCeNTE - presso _MIOR  det Olj0d] 20
presso
presso

e/o di svolgere lafile seguentefi attivita professionalefi:

presso
presso
presso
presso
Informativa sul trattamento dei dati personall
1. It trattamento dei dati personali del contrattista avverra secondo le modalita stabilite dal Regolamento (UE) 679/2016 “Regolamento Generale

sulla protezione dei dati” e dal D.Lgs n.196/2003 (Codice pnvacy ancora applicabile, ove compatibile) nel rispetto dei principi di liceita,
comrettezza, trasparenza, limitazione della finalita, minimizzazione dei dati, esatte2za, limitazione della conservazione, integrita, riservatezza e
responsabilizzazione

2. 1 dati personali saranno trattati allintemo dell'Ateneo dai soggetti autorizzati dal titolare. | diritti degli interessati sono disciplinati dagli artt. 12-
23 del citato regolamento UE :

3. Qualora i dati fomiti rientrino fra le categorie particolan di dati personali di cui alfart. 9 del Regolamento (UE) 679/2016. "Regolamento
Generale sulla protezione dei dati* (cosiddetti dati “sensibili” previsti dal D.Igs n. 196/2003), il sottoscrittoNa sottoscritta autorizza I'Universita
degli Studi di Genova al lofo trattamento. R

o di autorizzazione al trattamento dei dati personali, patto di riserval edi ioni
It sottoscritto/La sottoscntta dichiara, altresi, di aver preso visione dell allegato A) "Atro 0 autonizzazione &l trattamento dei dati personali, patto di
nservatezza e relative istruzioni”, disponibile all'indirizzo https:/fintranet.unige.it/privacy.

ose.02/02/ .93, ™




Il/1a sottoscritto/a HOMEV E R/D E NPIN \J EL-

fornisce le seguenti dichiarazioni (batrare le. vl che interessano e compilare le. righe. con | dati richiestl)

&) DATI PROFESSIONALI / PROFESSIONAL DATA titolari di partita iva
iRAGIONE SOCIALE
L

Partita IVA /VAT number . T T T

Iscritto al seguente Albo Professionale

Applica rivalsa : cassa prof.' 2% [OJ prof.' 4% (]

INPS 4% [
Denominazione Cassa: |

Si avvale di regime ordinario (si Iva, si Irpef) s10 wno(d
Si avvale di un regime fiscale agevolato (no Iva, no Irpef) siJ ~no0Ol
Esente IVA ai sensi dell’art. 10 comma 18 del DPR 633/72- prestazioni sanitarie s1J n~o(l

IN ALTERNATIVA

ﬁ\ DATI PERSONE FISICHE senza partita iva / NOT PROFESSIONAL DATA

> Lavoro dipendente

si® NoO

Ente o Azienda da cui dipende (se Ente pubblico allggare cp_pia nulla osta nei c_asi previsti)

!}FULC’IIQ (Foudasane Udoan, falb %v_)uncu Nen @ wottasels Gehoo¥)

1 Indicare codice tipo di copertura previdenziale tra quelli riportati nella tabella
| altlegata

L

A~ DIPENDENTE NIUR dol 04/09]2age (a odite  R01)

Pensionato/a s10]
No$Z
Se pensionato, specificare la tipologia (vedi Allegato A)
L
> Di essere soggetto alla gestione separata INPS (titolare di borsa o assegno di ricerca)
si00 Nol®
> In attesa di iscrizione alla gestione separata INPS s1i0 no™X

Data/Date 0-?)!08/-29-23/




SOGGETTI PENSIONATI O IN POSSESSO DI ALTRA
COPERTURA PREVIDENZIALE OBBLIGATORIA

Allegato A

0{Pensionati

001

Pensionati di tutti gli Enti pensionistici obbligatori
(titolari di pensione non diretta)

002

Titolari di pensione diretta

Assicurati di altre forme assicurative
obbligatorie

101

Fondo pensioni lavoratori dipendenti

102

Artigiani

103

Commercianti

104

Coltivatori diretti, mezzadri e coloni

105

Versamenti volontari

106

Versamenti figurativi (CIG, ecc.)

107

Fondi speciali

N

L.N.P.D.A.P. 201

Dipendenti da Enti Locali e Dipendenti delle
Amministrazioni dello Stato

Casse previdenziali professionisti 301

autonomi

Dottori commercialisti

302

Ragionieri

303

Ingegneri e architetti

304

Geometri

305

Avvocati

306

Consutenti del lavoro

307

Notai

308

Medici )

309

Farmacisti

310

Veterinari

311

Chimici

312

Agronomi

313

Geologi

314

Attuari

315

Infermieri professionali, Assistenti Sanitari, Vigilatrici
d'infanzia

316

Psicologi

317

Biologi

318

Periti industriali

319

Agrotecnici, Periti agrari

320

Giornalisti

321

Spedizionieri (fino al 31-12-1998)

LN.P.D.A.L 401

Dirigenti d'Azienda

ENPALS 501

Lavoratori dello spettacolo

LP.OS.T. 601

Lavoratori Poste Italiane S.p.A.




