DIPARTIMENTO COMUNICAZIONE ED ECONOMIA, V,LE ALLEGRI 9, 42121 REGGIO EMILIA

[bookmark: _GoBack]Modulo per rimborso spese “prestazioni di lavoro autonomo occasionale a titolo gratuito”  

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________
nato/a_________________________________________________________________ Prov. ______
il ____/____/________
(in caso di luogo di nascita estero indicare solo lo stato estero di nascita)

e residente in___________________________________________ Prov.______

Via e N° (C.A.P.)___________________________________________________________________ 

Tel.____________________ Tel. Cellulare :  _____________________________ Indirizzo di posta 

elettronica  : ________________________________________________________________________

Codice fiscale !__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!,

Partita Iva !__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!

cittadinanza__________________________________________ , con domicilio fiscale (solo se diverso dalla residenza anagrafica) in _______________________________________________ Prov. ______
Via e N° (C.A.P.)_____________________________________________________________________ 

in relazione alla prestazione occasionale “a titolo gratuito” intercorsa con questa Università relativa all’attività dal titolo: ____________________________________________________________________________________

svolta il _______________________

				DICHIARA
Sotto la propria responsabilità di essere :
Lavoratore autonomo che svolge l’attività suddetta senza requisito di abitualità, continuità e professionalità in forma del tutto occasionale (ex art.67, 1° comma, lettera L), DPR 917/86) e di non essere obbligato all’emissione di fattura (ex art.5, 2° comma, DPR 633/72).

Di avere sostenuto spese totali, strettamente necessarie per l’esecuzione della prestazione stessa, per Euro _______________________________________ (allega documenti di spesa in originale)

Chiede inoltre che il rimborso spese avvenga con bonifico bancario intestato a : 
____________________________________________________________________________________((non può essere intestato ad altro soggetto anche se con delega, può essere cointestato)

IBAN: (27 caratteri alfanumerici)  e Nome agenzia/filiale : ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Codice SWIFT/BIC (solo per c/c esteri) ____________________________________________________

Banca beneficiario (solo per c/c esteri)______________________________________________________

Si precisa che le commissioni bancarie relative al bonifico sono a carico del prestatore d’opera. 


Informativa ai sensi del D.lgs 30 giugno 2003, nr. 196
Il Professionista prende atto che, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, i dati contenuti nel presente contratto saranno raccolti dall’Università al fine esclusivo di adempiere a tutti gli obblighi amministrativi cui per legge è tenuta e potranno essere trasmessi agli Enti di competenza per adempimenti di legge o per lo svolgimento di compiti istituzionali.


Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione  con particolare riferimento al domicilio fiscale, esonerando l’Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia da qualsiasi responsabilità in merito. 



Firma ______________________________




Il Direttore di dipartimento


____________________________________





