DICHIARAZIONE
al fine dell’applicazione del contributo previdenziale INPS - GESTIONE SEPARATA
di cui alla legge 335/95 art. 2 comma 26 e alla legge 449/97 art. 59 comma 16

Il sottoscritto/a

nato/a a il

assegnatario/a di borsa di studio del Dottorato di ricerca in:

a decorrere dal , consapevole delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del
dicembre 2000,

DICHIARA, Al SENSI DEL D.P.R. 445 DEL 28 DICEMBRE 2000
E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI ED INTEGRAZIONI )

di non essere in possesso di altra copertura previdenziale.

di essere in possesso di altra copertura previdenziale obbligatoria (**):

(riportare la denominazione dell’Ente Previdenziale)

di essere titolare di pensione indiretta (reversibilita)

di essere titolare di pensione diretta: anzianita, vecchiaia, inabilita, invalidita (=)

Ente erogatore

Il sottoscritto/a dichiara altresi

di essere pubblico dipendente Si no

> di essere a conoscenza di doversi iscrivere alla gestione separata presso I'INPS, finalizzata
all’estensione generale obbligatoria per l'invalidita, la vecchiaia ed i superstiti e si impegna a
presentare tempestivamente una nuova dichiarazione in caso di variazione della situazione
previdenziale.

Data Firma leggibile da apporre per esteso

(*) Barrare le caselle interessate

(**) L’iscrizione alla Gestione Separata INPS NON E altra copertura previdenziale obbligatoria.

Essere in possesso di altra copertura previdenziale presuppone il versamento di contributi previdenziali ad Enti quali, ad esempio, Inps gestione

lavoratori dipendenti, artigiani, commercianti, Inpdap, Casse di ordini professionali.

(***) Si ricorda che l'assegno di invalidita e la pensione di invalidita sono due trattamenti diversi. In caso di dubbi sul trattamento
eventualmente percepito, contattare | 'INPS.

| dati personali forniti saranno gestiti dall’Universita degli Studi di Genova — Servizio trattamento economico del personale - e trattati secondo le vigenti disposizioni di legge.
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