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La borsa di studio & assoggettata a contributo previdenziale INPS, a gestione separata.
Per questo motivo, gli studenti beneficiari di borsa, qualora non gia iscritti all'INPS dovranno aprire
una posizione presso tale istituto, compilando il medulo sotto riportato. '

Das Stipendium fiir das Forschungsdoktorat unterliegt der der Sonderverwaltung des NISF. Es ist
daher erforderlich, dass die Empfanger einen Antrag auf Eintragung in die Sonderverwaltung stellen:
bitte finden Sie untenstehend das entsprechende Formular.

The PhD scholarship is subject to National Insurance contributions under “Gestione Sepérata” (INPS).
Therefore the student receiving a scholarship need to apply for enrolment. Please find below the
relevant form.

FORSCHUNGSAMT
UFFICIO DI SUPPORTO ALLA RICERCA
RESEARCH OFFICE Spitalgasse 8 via dell'Ospedale Steuerkodex / Codice fiscale  Cassa di Risparmis IBAN IT67 POSO 4511 619000000009 000 Swift Code CREZIT28107
Postfach 276 - C. p. 276 BROE0760215
I - 39100 Bazen - Bolzano
Tel: +39 0471 012 600
Fax: +39 0471 012 609
E-Mail: research@unibz.it



[scrizione GS

INl) S COD. 8C04
b e All'Agenzia INPS di Bolzano
Eo DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA GESTIONE SEPARATA
di cui all"articolo 2, comma 26, della Legge 8 agosto 1995, n. 335
in qualita di: Professionista Collaboratore c.c. [E Venditore ﬁona'é porta [:]

Il/la sottoscritto/a:

cognome

nome

nato a prov. il {ggimmiasan)

residente a . prov. c.a.p.

via/piazza ) n.

telefono (con prefisso)efono (con prefisso) e mail

codice fiscale

ai fini dell'iscrizione alla Gestione DICHIARA che:

1) dal giomo

indicare la data d'inizio at'ivita { gg/mm/faaaa )
2y svolge l'attivita identificata dat seguente codice: 26
) consulfare la tabella di seguite riportata

3) & fitolare di pensione

in caso affermativo riportare la denominazione dell'Ente previdenziale, altrimenti lasciare in biancg

4} & gia iscritio presso la seguente gestione pensibnistica

in caso affermativo riportare la denom. dell'Ente previd. alirimenti lasciare in bianco

5) Pattivita & svolia per it seguente COMMITTENTE: (in caso di piti committenti indicare il primo)

- cognome e nome o ragione seciale  Libera Universita di Bolzano

- sede amminisirativa o filiale sita in  Bolzano . prov. BZ

- viafpiazza via R. Semesi n 1 ca.p. 39100

- codice fiscale 940607602156

8) ha svolto lavore subordinato presse lo siesso committente fino al: ( ggmm/agaa )
' in caso affermativo, indicare |2 data di cessazione del rapporto di lavoro, alirimenti lasciare in bianco

Il sottoscritto, sotto a propria responsabilita, dichiara inoltre:
di essere a conoscenza che le dichiarazioni mendaci, [a falsita negli atti e ['uso di atti falsi sono puniti con le sanzioni

previste dalla legge penale e dalle leggi speciali in matera.

AVVERTENZA: in caso di collaborazione coordinata e continuativa allegare fotocopia del contratte

data (ggimmiaaaa) Firma




TABELLA dei Cobici d’'ATTIVITA

01

Amministratore, sindaco, revisore di societd, associazioni ¢ altri enti con o senza
personalita giuridica, liguidatore di societd

02 | Amministratore di condominio
03 | Collaboratore di giornali, riviste, enciclopedie ¢ mezzi di comunicazione in genere
04 [Partecipante a collegi € commissioni |
05 | Dottorato di ricerca
06 |Consulente aziendale
07 | Consulente fiscale
08 | Consulente amministrativo, contabile
09 | Consulente informatico
10 | Consulente finanziario
11 [Consulente in campo immobiliare
12 | Consulente in campo assicurativo
13 | Docente di formazione, istruttore, addestratore
14 | Operatore di recupero crediti, intermediazione, notifica atti
15 |Traduttore '
16 | Operatore di trasporti o spedizioni o recapiti
18 | Spedizioniere doganale
19 | Consulente d'estetica
20 | Collaboratore per mostre, mercati, fiere, vetrine, ecc..
21 | Operatore nel settore dell'igiene e della salute, Pranoterapeﬁta
22 |Esecutore di sondaggi d'opinione, marketing, pubblicita, ricerche statistiche e di mercato
23 | Socio lavoratore di cooperativa
24 | Operatore nel settore della moda
25 Operatore nel campo della manutenzione di piante e giardini
2 Attivita diversa dalle precedenti da indicare nello spazio sottostante:
27 | Amministratore locale — D. M. 25-5-2001

28

Venditore porta a porta




Eintragung SV

€OD. SC04
Nt 0r An die Agentur NISF von BOZEN
O ANTRAG AUF EINTRAGUNG IN DIE SONDERVERWALTUNG
It. Art. 2, Absatz 26, des Gesetzes vom 8. August 1995, Nr. 335
in der Eigenschaft als : Freiberufler I | k.u.k. Mitarbeiter I X | von Tir zu Tiir Verkiufer I:l

Der/Die Unterfertigte :

Familienname

Name

geboren ih . Prov., . . am (TTiMMALY)
wohnhaft in : Prov. PLZ
Sir. { Platz . | | Nr.
Telefon {mit Vorwah)@fono (con prefisso) E-mail

Steuemummer

ERKLART im Hinblick auf die Eintragung in die Verwaltung , dass er/sie:

1) ab dem

Tatigkeitsbeginn bitte angeben { TTMMUJJI )
2) die mit folgendem Kode gekennzeichnete Tatigkeit ausiibt: -
" siehe folgendes Kodeverzeichnis

3) Renteninhaberfin ist

sofern dies zutrifit, die Bezeichnung des Rententr&gers angeben; andemfalls bitte nicht ausfillen

4) ber_e'rts bei der folgenden Rentenverwaltung eingelragen ist:

sofern dies zutrifft, die Bezeichnung des Rententrégers angeben; andemfalls bitte night ausfillen

5} die Tatigkeit fiir felgenden AUFTRAGGEBER ausfiihrt : (bei mehreren Auftraggebem bitte der ersten anfiihren)

- Vor- u. Zuname od. Firmenbezeichnung Freie Universitit Bozen

- mit Verwaltungs- od. Filialensitz in  Bozen Prov. BZ

- Str./Platz R. Semesistrafie Nr. 1 PLZ 39100

- Steuemummer 94060760215

6) beim selben Auftraggeber als Lohnabh&ngige/r gearbeitet hat, bis zum: ( TTaMML Y
sofemn dies zutrifit, bitte das Datum der Arbeitsbeendigung angeben, andernfalls bitte nicht ausfitien

Zudem erklart der/die Unterfertigte unter eigener Verantwortung:

davon in Kennitnis zu sein, dass Falschaussagen, Unwahrheiten und Gebrauch von falschen Unterlagen geméss Art. 26 des
Gesetzes 4/1/1968, Nr. 15 anhand der vom Strafgesetz und den einschidgigen Sondergesetzen vorgesehenen
Strafbestimmungen geahndet werden.

HINWEIS: Im Falie einer koordinierten und kontinuieriichen Mitarbeit bitte eine Fotokopie des Vertrages beilegen.

Datum armmig Unterschrift




KODEVERZEICHNIS DER TATIGKEITEN

Verwalter, Rechnungspriifer, Revisor von Gesellschaften, Vereinen und anderen

01 Einrichtungen mit und ohne Rechtspersonlichkeit, Konkursverwalter
02 | Kondominiumsverwalter
03 | Mitarbeit bei Zeitungen, Zeitschriften, Enzyklopadien und Kommunikationsmedien
04 [Mitglied von Gremien und Kommissionen
05 | Forschungsdoktorat |
06 | Betriebsberater
07 | Steuerberater
08 | Verwaltungsberater, Buchhaltungssachverstindiger
09 |Informatikberater
10 | Finanzmakler
11 |Immmobilienberater
12 | Versicherungsberater 7
13 _Lehrperson im Bereich der Ausbildung, Ausbilder, Trainer
14 |Schuldeintreiber, Vermittler, Zustellungsbote
15 | Ubersetzer
16 | Transporteur, Spediteur, Bbte fiir Hauszustellungen
18 {Zollspediteur
19 | Kosmetikberaterin
20 |Mitarbeit bei Ausstellungen, Markten, Messen, Auslagendekoration usw.
21 | Arbeitstitigkeit im Hygiene ~und Gesundheitsbereich, Pranotherapeut
22 | Ausfilbrung von Meinungsurnfragen, Marketinguntersuchungen, Werbeumfragen, Statistkerstelhungen u. Markiforsohungen
23 | arbeitendes Genossenschaftsmitglied
24 | Arbeitstiitigkeit im Bereich der Modebranche
25 | Arbeitstitigkeit im Bereich der Pflanzen- und Gartenpflege
” Andersartige Arbeitstitigkeiten bitte in der nachstehenden Zeile angeben:
27 |Lokalverwalter — M. D. 25-5-2001
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von Tiir zu Tur Verkaufer




