Dichiarazioni Legge anticorruzione (art. 1 co. 9 L, 190/2012)

All Universita degli Studi di Genova
Dipartimento di Medicina Interna e Specialita Mediche

i sottoscritto GIOVENE BULLER LUCHA...........coooiii i,
natoil 24/10M965..................... aGenova............
residente in  GENOVA, . .via Pozzuolo del Friuli .n2/13.......
Telefono 328 1823115, TaX c.veverivieiriiie e s
con codice fiscale:  GVNLCUGSRG4D9GIE.............
con partita IVA n 02730360093.......
DICHIARA

al sensi dell'art. 47 del DPR 28/12/2000 n*° 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR, per
fe ipotesi di falsita in afti e dichiarazionf mendaci ivi indicate, che in relazione al softoscritto:

non sussistono relazioni di parentela, coniugio o affinitd con il Retiore, il Diretiore Generale, i membri del Consiglio di
Amministrazione e del Senato Accademico, i Presidi di Scuola, i Direttori di Dipartimento e i Dirigenti delle Aree della
Direzione Generale delf Universita degli Studi di Genova®,

ovvero che, in relazione alle seguenti persone:

[ Cognomeenome.........cocovevvermverrernrnernrernenns
Inqualitadi.........co.ccooviiinninr e
sussiste il rapporto di
] PABINEIA COM ......ecvecveeeee e
] AHINIEA CON ©.eve et e
] COMUGIO COM ..ot es b

L] COGNOME 8 NOME..vvvveere e eer e
Ingualitadi............ovieveii e
sussiste il rapporfo dt
[ parentela CON ...oveeereeieeniieiicrce e e
L] affinitacon ..o e
(] GONiugio Con .....oceceeiccrcrcccsccce e

DATA 'wa,cg/ e opr 2097 FIRM |

N.B. Si rammenta che in alternativa all'autenticazione della sottoscrizione, alla dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica, non autenticata, di un
documento di identita del sottoscrittore

! L’elenco completo dei soggetti che ricoprono le predette cariche & reperibile ai seguentt indirizzi: Bifp:/fwww nnise iforgani/ |
Bipdfwesw anize dUstrutture/scuole shimi 3 Bitpdrwewrw undge iWetrutture/disartimentt nuovid.shiml g
hitnfeww unise i amminisirazione/




LA sottoscritta...GIOVENE BULLER LUCIA ..... nata il ......... 24/10/1965....c.oviiiine

a ....GENOVA....collaboratore autonomo
DICHIARA
1) che la prestazione ¢ resa nell’ambito di un rapporto di collaborazione autonoma,
Al fine dell’applicazione del contributo INPS di cui alla legge 335/95 art. 2 dichiara inoltre:
i di essere privo di altra copertura previdenziale obbligatoria
& di essere in possesso di altra copertura previdenziale (se dipendente di altra Amministrazione

pubblica specificare 'indirizzo dell’amministrazione pubblica di appartenenza)

di essere titolare di pensione previdenziale diretta

di essere titolare di pensione di reversibilita

di essere in possesso del requisito del 65mo anno di eta e di avvalersi/non avvalersi degli effetti
della 1..335/1995 ¢ del D.M. 2 maggio 1996, n.282 ¢ successive modificazioni ed integrazioni per i
quali Pinteressato non ¢’ soggetto all’iscrizione alla gestione separata INPS avendo presentato
richiesta canceliazione all’ente previdenziale INPS entro il 31.5.2001,

ooo

Soggetti non residenti:

(] di essere

O di non essere

obbligato alla presentazione in Italia della dichiarazione dei redditi

Casi particolari (attivita professionale resa da soggetti non titolari di partita iva — no inps):

[ di essere iscritto a
con obbligo di versamento alle Casse di appartenenza (es. ENPAB, INPGI, ENPAP) del contributo
previdenziale inerente tutti i redditi conseguiti nell’anno

0 di essere iscritto a (ENPAM)

DATA ... A4 0L 2022 FIRMA ... QUG

2) che la prestazione, da assoggettarsi all’imposta sul valore aggiunto, ¢ resa nell’esercizio dell’arte e
professione

che la prestazione & da asseggettarsi:
M| al contributo integrativo del 2% (D. Legislativo 509/94, D, Legislativo 103/9¢)
B  al contributo a titolo di rivalsa del 4% (art. 1 L. 662/96) 1)

DATA... AL 0L 22 FIRMA ..........

3) che Ia prestazione resa nell’ambito del punto 1 o 2 non rientra nei propri compiti istituzionali di lavoratore
dipendente.

-----------------------------------------




