Borsisti

11 sottoscritto/a (se cittadino italiano o equiparato, comunitario o extracomunitario che possa avvalersi dell’au-
tocertificazione, ai sensi e nei limiti di legge)
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 e dell’ulteriore sanzione della decadenza dai benefici
conseguenti a qualsiasi provvedimento o-atfo dell’ Amministrazione emesso sulla base di dichiarazione
non veritiera, di cui ali’art. 75 del citato D.P.R, 445/2000

RILASCIA LE SEGUENTI DICHIARAZIONI

SEZIONE I - DATI ANAGRAFICI ( personal data)

Cognome
Surname
Nome Sesso
Name Sex ML | ¥l
Luogo di Comune Prov,
Nascita City
Place of Birth
Data di : Stato
Nascifa / f Country
Date of birth
Cittadinanza
Citizenship
Permesso di soggiorno (da allegare in Valido fino al Valid until / /
copia) Motivazione
Residence permit (copy to be enclosed)
Residenza/ Stato
s e Country
Domicilie
. Comune Prov
fiscale .
Per City
ermanent —
) ) Indirizzo N. Cap
tax address
Address
Domicilio Stato
(Solo se Country
diverso da Comune Prov
residenza) City
Address Indirizzo Cap
(onty if Address
different from
above)
Titolo di studio
Education degree

Telefono Phone munber

Cellulare Mobile

Fax Fax number
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E-Mail pubblica (public) E-Mail privata (private)

Codice fiscale (allegare fotocopia)
Italian tax reference number (enclose copy)

T T I T T T T T T T T T 1T [ [ |

An Italian tax reference by taking a personal document (passport or identity card)} along to the Agenzia delle
Entrate: hitp://www Lagenziaentrate.it/indirizzifagenzia/uffici localiflista. htm?m=2&pr=TS

SEZIONE 2 - DATI FISCALL, PREVIDENZIALI | ASSISTENZIALIL)-

Di richiedere Papplicazione delle detrazioni per Javoro dipendente e assimilato di si(7 | No[l
cui all’art 12 13 DPR 917 d.d. 22/12/1986 e succ. modifiche !

SEZIONE 3 - Modalita di pagamenio (Terms of Payment)

MODALITA’ DI PAGAMENTO - Barrare Ia casella che interessa - tick the appropriate box

1 T

s
L mrmer poTrgtTTTeTeJt v g “

j e
[] | Accreditamento su C/C italiano, intestato o co-intestato
for payment into an Italian current account

CODICE IBAN obbligatorio

Paese [Check | Ci | ABI CAB n.Conto corrente
P T L T T T LTy L]
Paese: 2 caratteri alfabetici IT per | Check Digit: 2 caratteri numerici
Italia
‘| CIN: 1 carattere alfabetico Codice ABI: 5 caratteri numerici
CAB: 5 caratteri numerici C/corrente; 12 caratteri alfanumerici (No caratteri speciali / - )

SEZIONE 4 - Payment of taxes for foreign citizens (tick as appropriate)
1 solemnly declare the following:

I reside/will be residing in Italy for over 183 days in the solar year [Jyes { L INO
Taxpayer’s

reference

number Country of permanent residence

AGREEMENT AGAINST DOUBLE TAXATION {tick as appropriate)
[ ]| I donotintend to take advantage o_f the agreement |

[ ]} I dointend to take advantage of the agreement and I am enclosing the relevant documentation

Foreign citizens living abroad can avoid double taxation if there is an international agreement between
their own country and Italy; for information about it, we suggest calling your nearest Consulate or
Embassy. :

To take advantage of the special terms of the agreement, an official statement s necessary from your
country’s Tax Office which proves your status as a taxpayer there. This statement may be provided in one
of the following languages: English, French, Spanish, or German. If your country is not part of the U.E.,
you will have o produce a ceriificate from your permanent address too.

The dociments required must be enclosed here; otherwise, you will have to pay taxes in Italy.

It is possible to read the present List of Countries adhering fo the Agreement against double taxation at

the following internet address:
htm:llwww.ﬁmnze.,qov.itldipartimentopoliticheﬁscaliloss&rvatorioinlemaziona]e/convenzionilindex.mm
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Allegati del Foglio Notizie: n. Documents enclosed: n._. ___
L1 | Permesso soggiorno Resident permi 1 fotocopia Documento di identita
Photocopy of identity card
[] | Potocopia Codice Fiscale ] Official statement from your Tax Office
Photocopy of italan tax manber

TI sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni intervenuta variazione relativa ai dati
comunicati al seguente indirizzo ( Any change in these data will be speedily communicated to the following
address):

Consorzio per o Sviluppo del Polo Universitario di Gorizia
via Morelli, 39
34170 GORIZIA
{elifax 0481/536272
info@consunigo.it www.constmigo.it

Data Firma leggibile (signatire)..........ccooiviviiiiniiivnnnninn, UV e

11 sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dell’art, 13 del D.lgs.u. 196 del 30 giugno 2003, di aver
preso visione dell’informativa allegata relativa al trattamento dei propri dati personali.

Data Firma feggibile (signature)......c.oooviiiiiiiiiniiiiiin, vt



