DICHIARAZIONE POSIZIONE INPS

__L__ SOTTOSCRITT__ DOTT. ____________________________________________________________

NAT__ A ___________________________________________________________ IL ________________

RESIDENTE A ________________________________________________________ C.A.P. ___________

VIA _________________________________________________________________________________

DOMICILIAT__ A _____________________________________________________ C.A.P. ___________

VIA _________________________________________________________________________________

CODICE FISCALE _______________________________	CELL. __________________________________

ISCRITT____ al Corso di Dottorato di Ricerca in ______________________________________________

_______________________________________________________________________ - ___39°__ Ciclo

· consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti e di uso di atti falsi, incorrerà nelle pene stabilite dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia;
· consapevole che decadrà, con effetto retroattivo, dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera;

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

· di non avere aperto posizioni previdenziali diverse dalla Gestione Separata INPS

· di avere altra posizione previdenziale aperta presso l'INPS di _______________________
forma assicurativa: ____________________________________________ (vedi TABELLA. Per la forma assicurativa 101 è necessario inoltre specificare la data di conclusione dell’ultimo rapporto di lavoro o se rapporto di lavoro dipendente ancora in essere)

· di avere altra posizione previdenziale aperta presso la Cassa Previdenziale:
____________________________________________ (vedi TABELLA)
SI IMPEGNA
di dare immediata comunicazione alla UO Formazione Post Lauream – Dottorati di Ricerca qualora venga modificata la propria posizione previdenziale, consapevole che le eventuali variazioni verranno applicate dal mese di comunicazione.

Data ___________						Firma del Dichiarante
							                                
                       _________________________________


I dati inseriti saranno trattati unicamente per finalità istituzionali dell'Università degli Studi di Parma. (Codice in materia di protezione dei dati personali – d.lg. 30/6/2003, N. 196  e s.m.i.). L'informativa completa è consultabile all'indirizzo - http://www.unipr.it alla voce Privacy.
