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AUTOCERTIFICAZIONE DEI DATI PERSONALI PER INCARICATI ESTERNI

Il/1a sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilita:

DATI ANAGRAFICI E FISCALI - Indicare i dati utilizzati per la dichiarazione dei redditi A
Cognome (come da tesserino del CODICE FISCALE) Nome (da tesserino del CODICE FISCALE)

Data dinascita  Sesso Luogo di nascita (per i nati all'estero indicare Stato e Citta) Prov.
Titolo di studio (obbligatorio) Nazionalita

L 1

Codice Fiscale (italiano) OBBLIGATORIO Codice identificativo estero utilizzato ai fini fiscali

LI P TTT T TTT T ITTT] OBBLIGATORIO
Indirizzo e-mail @unibg.it (obbligatorio) Indirizzo e-mail privato (obbligatorio)

DICHIARA DI NON POSSEDERE UNA SEDE FISSA IN ITALIA

DICHIARA DI NON RISIEDERE NE DI AVERE DIMORA ABITUALE IN ITALIA O DOMICILIO IN ITALIA
PER UN PERIODO ANCHE NON CONTINUATIVO NELL’ANNO SOLARE SUPERIORE A 183 GIORNI

— Residenza (indicare lo stato estero e la localita in cui il soggetto & fiscalmente obbligato):
Stato e citta estera _ —=CAP______
Indirizzo n.civico _____ __

— Recapito per le comunicazioni (compilare solo se diverso dalla residenza):

Comune Prov. __ CAP_
Indirizzo — ——_nhn.civico ________
INQUADRAMENTO FISCALE E DATI DELL'INCARICO B

Tipologia dell'incarico BORSA DI STUDIO TASSATA (art. 50 lettera C DPR 917/86 TUIR)
Oggetto dell'incarico
MODALITA® DI PAGAMENTO C

Al FINI DEL CORRETTO ESITO DEL BONIFICO INDICARE SOLO CONTO O CARTA DI CUl SI E TITOLARI O
COINTESTATARI

Per bonifici in Italia:

eanl I [ T T P T T T T VP T T T T T P T T T T I T T T 11
Istituto bancario Agenzia di

Per bonifici esteri:

Istituto bancario Stato Estero __

BIC/SWIFT (obbligatorio)
— Per bonifici europei o paesi aderenti:

17 I N N N N N N O I I I

— Per bonifici extra- europei:

Account number Routing number __

Altri dati utili per il bonifico estero
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CONVENZIONE PER EVITARE LA DOPPIA IMPOSIZIONE FISCALE D
Il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilita:

di NON AVVALERSI della convenzione per evitare la doppia imposizione fiscale
|:| di AVVALERSI della convenzione per evitare la doppia imposizione fiscale tra Italia e
indicare lo Stato Estero

A TAL FINE ALLEGA ORIGINALE DEL CERTIFICATO FISCALE ATTESTANTE LA NATURA DI
CONTRIBUENTE NEL PAESE DI RESIDENZA, RILASCIATO DAL COMPETENTE UFFICIO FISCALE ESTERO
SENZA IL QUALE NON SARA' POSSIBILE APPLICARE LA SUDDETTA CONVENZIONE.

DICHIARA INOLTRE DI TROVARSI NELLE CONDIZIONI SOGGETTIVE ED OGGETTIVE PER AVVALERSI
DELLA CONVENZIONE E DI ESONERARE L'UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI BERGAMO DA QUALSIASI
RESPONSABILITA' IN MERITO.

RICHIESTA DI DETRAZIONI (da compilare solo se il borsista non si avvale della convenzione) E

~ DETRAZIONE PER REDDITI DA LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATO ART. 13 TUIR: DSI |:|NO

lI/1a sottoscritto/a dichiara inoltre:

— di NON avere per I'anno in corso incarichi di qualsiasi genere in atto (conferiti o svolti nell'anno
di riferimento) a carico della finanza pubblica italiana per importi superiori al limite massimo
stabilito per il trattamento economico del Primo Presidente della Corte di Cassazione (dal
01/01/2024 € 243.442,58), ai sensi dell'art. 23-ter del D.L. 06/12/2011 n. 201;

— di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, richiamate
dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000;

— di impegnarsi a comunicare prima della liquidazione del compenso, qualsiasi modifica di
quanto dichiarato.

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. 13 DEL REGOLAMENTO (UE) 679/2016

Ai sensi del Regolamento UE 679/2016 (Regolamento Generale sulla Protezione dei dati o, piu
brevemente, RGPD), nonché del D.Lgs. 196/03 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e sue
successive modifiche e integrazioni, si informa che L'Universita si impegna a rispettare la riservatezza
delle informazioni fornite dall'interessato: tutti i dati conferiti saranno trattati solo per le finalita
connesse e strumentali alla gestione del rapporto di lavoro o dell'incarico conferito, nel rispetto delle
disposizioni vigenti. L'informativa completa & disponibile alla pagina https://www.unibg.it/privacy-e-
protezione-dei-dati-personali del sito web d’Ateneo

Luogo e data . Firma autografa del dichiarante
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AUTOCERTIFICAZIONE DEI DATI PERSONALI PER INCARICATI ESTERNI

1l/1a sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilita:

DATI ANAGRAFICI E FISCALI - Indicare i dati utilizzati per la dichiarazione dei redditi A
Cognome (come da tesserino del CODICE FISCALE} Nome (da tesserino del CODICE FISCALE)

Data di nascita  Sesso Luogo di nascita (per i nati all'estero indicare Stato e Citta) Prov.
Titolo di studio {obbligatorio) Nazionalita

Codice Fiscale Stato civile - se coniugati compilare i dati nella sezione D
LI T T I T I TTTITTTITTITI] OBBLIGATORIO

Indirizzo e-mail @unibg.it (obbligatorio)  Indirizzo e-mail privato (obbligatorio) Recapito telefonico

— Residenza:
Comune _ —_ Prov. CAP ——
Indirizzo _ _ _ ___ _ __ _____ _______ n.civico ____ __ _

— Domicilio fiscale - indirizzo indicato nella dichiarazione dei redditi {compilare solo se diverso
dalla residenza):

Comune - Prov. CAP —_—
Indirizzo __n.civico _____ _
— Recapito per le comunicazioni (compilare solo se diverso dalla residenza):
Comune —_ Prov. CAP —_
Indirizzo — —n.civico _____ _
INQUADRAMENTO FISCALE E DAT!I DELL'INCARICO B

Tipologia dellincarico BORSA DI STUDIO TASSATA (art. 50 lettera C DPR 917/86 TUIR)
Oggetto dell'incarico
MODALITA' DI PAGAMENTO C

Al _FINI DEL CORRETTO ESITO DEL BONIFICO INDICARE SOLO CONTO O CARTA DI CUI SI £ TITOLARI O
COINTESTATARI

Per bonifici in Italia:

eanl 1 I T O T T T T T T T T I T T T T T T T T I T T 117
Istituto bancario . Agenzia di -
Per bonifici esteri:

Istituto bancario Stato Estero _

BIC/SWIFT (obbligatorio)
— Per bonifici europei o paesi aderenti:

1=V Y A N N N N O I ! I O I

— Per bonifici extra- europei:

Account number Routing number

Altri dati utili per il bonifico estero
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RICHIESTA DETRAZIONI (DA RICHIEDERE AD UN SOLO DATORE DI LAVORO) D

Il/1a sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilita di avere diritto alle seguenti detrazioni per
l'intera durata del rapporto di lavoro:

= DETRAZIONE PER REDDITI DA LAVORO DIPENDENTE E ASSIMlLATO ART.13 TUIR I:lSI |:|NO

- EROGAZIONE DEL TRATTAMENTO INTEGRATIVO (per redditi fino a 15.000 €)
RINUNCIO AL TRATTAMENTO INTEGRATIVO

RICHIEDO L'EROGAZIONE DEL TRATTAMENTO INTEGRATIVO SOLO IN SEDE DI CONGUAGLIO DI
FINE ANNO O DI FINE RAPPORTO

Il/1a sottoscritto/a dichiara inoltre:

— di NON avere per I'anno in corso incarichi di qualsiasi genere in atto (conferiti o svolti nell’anno
di riferimento) a carico della finanza pubblica italiana per importi superiori al limite massimo
stabilito per il trattamento economico del Primo Presidente della Corte di Cassazione (dal
01/01/2024 € 243.442,58), ai sensi dell'art. 23-ter del D.L. 06/12/2011 n. 201;

— di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, richiamate
dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000;

— di impegnarsi a comunicare prima della liquidazione del compenso, qualsiasi modifica di
quanto dichiarato.

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. 13 DEL REGOLAMENTO (UE) 679/2016

Ai sensi del Regolamento UE 679/2016 (Regolamento Generale sulla Protezione dei dati o. piu
brevemente, RGPD), nonché del D.Lgs. 196/03 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e sue
successive modifiche e integrazioni, si informa che L'Universitd si impegna a rispettare la riservatezza
delle informazioni fornite dall'interessato: tutti i dati conferiti saranno trattati solo per le finalita
connesse e strumentali alla gestione del rapporto di lavoro o dell'incarico conferito, nel rispetto deile
disposizioni vigenti. L'informativa completa & disponibile alla pagina https://www.unibg.it/privacy-e-
protezione-dei-dati-personali del sito web d’Ateneo

Luogoedata — . Firma autografa del dichiarante
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AUTOCERTIFICAZIONE DEI DATI PERSONALI PER INCARICATI ESTERNI

Il/1a sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilita:

DATI ANAGRAFICI E FISCALLI - Indicare i dati utilizzati per 1a dichiarazione dei redditi A
Cognome (come da tesserino del CODICE FISCALE) Nome (da tesserino del CODICE FISCALE)

Data dinascita  Sesso Luogo di nascita (per i nati all'estero indicare Stato e Cittd} Prov.
Titolo di studio (obbligatorio) Nazionalita

Codice Fiscale Stato civile - se coniugati compilare i dati nella sezione D
LI T LT T T T T T TTTTT1] OBBLIGATORIO

Indirizzo e-mail @unibg.it (obbligatorio)  Indirizzo e-mail privato (obbligatorio) Recapito telefonico

— Residenza:
Comune __ Prov. ____ __ CAP_____
Indirizzo _ n.civico ______ __

— Domicilio fiscale - indirizzo indicato nella dichiarazione dei redditi (compilare solo se diverso
dalla residenza):

Comune __ Prov. CAP
Indirizzo n.civico _____ _
— Recapito per le comunicazioni (compilare solo se diverso dalla residenza):
Comune __ Prov. CAP —_
Indirizzo n.civico _____ _
INQUADRAMENTO FISCALE E DATI DELL'INCARICO B

Tipologia dell'incarico BORSA DI STUDIO TASSATA (art. 50 lettera C DPR 917/86 TUIR)

Oggetto dell'incarico _ —_———
MODALITA' DI PAGAMENTO C

Al FINI DEIL CORRETTO ESITO DEL BONIFICO INDICARE SOLO CONTO O CARTA DI CUI Si _E TITOLARI O

in partenza nr 0000182 del 04-03-20253

COINTESTATARI
Per bonifici in 1talia:

ganl | T T T I T T T T T T T T T T T TTTITTTTTT1]
Istituto bancario Agenzia di

Per bonifici esteri:

Istituto bancario Stato Estero _

BIC/SWIFT (obbligatorio) =
— Per bonifici europei o paesi aderenti:

eanl L TP T T T T T P T T T T T P T T T T T I T T T T T 11
— Per bonifici extra- europei:

Account number Routing number __ -

Altri dati utili per il bonifico estero
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RICHIESTA DETRAZIONI (DA RICHIEDERE AD UN SOLO DATORE DI LAVORO) D

Il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilitd di avere diritto alle seguenti detrazioni per
l'intera durata del rapporto di lavoro:

— DETRAZIONE PER REDDITI DA LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATO ART. 13 TUIR: DSI DNO
in_caso dirinuncia alle detrazioni non verra riconosciuto il trattamento integrativo della retribuzione art. 1D.L. n.

3/2020

— EROGAZIONE DEL TRATTAMENTO INTEGRATIVO (per redditi fino a 15.000 €)
RINUNCIO AL TRATTAMENTO INTEGRATIVO

RICHIEDO L'EROGAZIONE DEL TRATTAMENTO INTEGRATIVO SOLO IN SEDE DI CONGUAGLIO DI
FINE ANNO O DI FINE RAPPORTO

il/l1a sottoscritto/a dichiara inoltre:

— di NON avere per I'anno in corso incarichi di qualsiasi genere in atto (conferiti o svolti nell'anno
di riferimento) a carico della finanza pubblica italiana per importi superiori al limite massimo
stabilito per il trattamento economico del Primo Presidente della Corte di Cassazione (dal
01/01/2024 € 243.442,58), ai sensi dell'art. 23-ter del D.L. 06/12/2011 n. 201;

— di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, richiamate
dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000;

- di impegnarsi a comunicare prima della liquidazione del compenso, qualsiasi modifica di
quanto dichiarato.

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. 13 DEL REGOLAMENTO (UE) 679/2016

Ai sensi del Regolamento UE 679/2016 (Regolamento Generale sulla Protezione dei dati o, piu
brevemente, RGPD), nonché del D.Lgs. 196/03 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e sue
successive modifiche e integrazioni, si informa che L'Universita si impegna a rispettare la riservatezza
delle informazioni fornite dall'interessato: tutti i dati conferiti saranno trattati solo per le finalita
connesse e strumentali alla gestione del rapporto di lavoro o dell'incarico conferito, nel rispetto delle
disposizioni vigenti. L'informativa completa & disponibile alla pagina https://www.unibg.it/privacy-e-
protezione-dei-dati-personali del sito web d'Ateneo

Luogoedata ___ —_ —_ Firma autografa del dichiarante —
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MODULO DI CANDIDATURA
Per la selezione di studenti e laureati, finalizzata all’assegnazione
di borse di tirocinio curriculare ed extracurriculare, nell’ambito del progetto
“Borse di tirocinio finanziate dal Consorzio BIM Oglio”

Cognome:

Nome:

Matricola:

Luogo di nascita:

Data di nascita:

Cittadinanza:

Codice fiscale:

Residenza:

Telefono:

Cellulare:

E-mail:

Iscritto/laureato in:

Se laureato e attualmente non iscritto, data conseguimento del titolo:

voto finale/media esami:

Dichiarazione relativa al possesso dei requisiti richiesti dalla selezione

lo sottoscritto valendomi della facolta concessa dall’art. 4
della legge 4 gennaio 1968, n. 15 e successive modificazioni ed integrazioni e dall'art. 47 del D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, ed a conoscenza che in caso di mendaci dichiarazioni saranno applicate nei miei

confronti le pene stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. n. 445/2000) e che
decadro dai benefici eventualmente conseguiti

DICHIARO
- dinon avere in essere un contratto di lavoro con I'ente ospitante;

Luogo, Data 41

Signature / Firma

I dati personali trasmessi dai candidati con la presente domanda, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n.

196 del 30/06/2003 s.m.i., saranno trattati per le finalita di gestione della procedura di selezione e delleventuale
procedimento di assegnazione del contributo.

ALLEGATI:
e curriculum vitae;
o lettera di intenti da parte delPente ospitante;
e Scheda anagrafico fiscale debitamente compilata
e Carta d’identita

Servizio Orientamento tirocini e placement
Via San Bernardino 72/e
24122 Bergamo






