MODULO DA ALLEGARE AD OGNI TITOLO DI PAGAMENTO
	DICHIARAZIONE DEI DATI PERSONALI PER I COLLABORATORI ESTERNI
 

Autocertificazione (art. 46 DPR 28/12/2000, n° 445)

(da compilarsi, a carattere leggibile, in ogni sua parte a cura del collaboratore)

ALLEGARE COPIA DI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO




Io sottoscritto/a _____________________________________________________________________

DICHIARO
	DATI ANAGRAFICI:
· di essere residente a   ____________________________________________________  C.a.p. __________

· In via __________________________________________________ n°_______telefono ______________

cellulare_______________________ e-mail ___________________________________________________

· Di essere nato/a il _______________ a ________________________ prov. (o stato estero)____________
· di essere titolare del seguente cod. fiscale: ___________________________________________________

e (se straniero) di essere in possesso di un codice identificativo estero
 _____________________________




	DATI RELATIVI ALLA POSIZIONE LAVORATIVA:

· di essere titolare del seguente n° di partita IVA: :_____________________________________________

· di essere iscritto/a all’albo professionale o elenco professionale __________________________________

· di essere iscritto/a alla seguente cassa o Ente previdenziale ______________________________________
· di essere dipendente del seguente Ente pubblico  _____________________________________________ 
· sede di ______________________________________________________________________________
· di essere dipendente della seguente Impresa privata____________________________________________
sede di ________________________________________________________________________________



	DATI inerenti la prestazione effettuata per la quale si richiede il pagamento:

Il sottoscritto dichiara di aver svolto attività
 

□
soggetta

□ 
non soggetta

ad autorizzazione  - ex art 53 D.lgs 165/2001 - da parte dell’ente di appartenenza

 - se soggetta ad autorizzazione si allega copia dell’atto.



	MODALITA’ DI PAGAMENTO E COORDINATE BANCARIE:

· di avere già ricevuto altri pagamenti nell’anno da questa Agenzia:
Si□
No□

· di scegliere la seguente modalità di pagamento per il corrispettivo della prestazione:
□
assegno circolare a domicilio



□ 
bonifico su c/c secondo le seguenti specifiche
Istituto bancario_____________________________________________ 

Cod. IBAN  _________________________________________________

· se residente all’estero
 di avvalermi/ della Convenzione per evitare la doppia imposizione fiscale con l’Italia      □
Cod. SWIFT ____________________________________________



	CAMPO OBBLIGATORIO IN CASO DI VARIAZIONI RISPETTO ALLE PRECEDENTI COMUNICAZIONI CON ARSS
 Il sottoscritto dichiara inoltre che sono intervenute delle variazioni rispetto alle precedenti comunicazioni con l’Agenzia Regionale Socio Sanitaria nelle seguenti sezioni:

□
dati anagrafici 



□ 
dati relativi alla propria posizione lavorativa
□     modalità di pagamento e coordinate bancarie


Data __________________









FIRMA__________________________________










� Ai sensi del D.lgs n. 30.06.2003, n. 196 “ Codice in materia dei dati personali “ si informa che i dati saranno trattati con l’ausilio di mezzi elettronici e potranno essere anche utilizzati per finalità statistiche e/o comunicati o diffusi secondo gli obblighi e con le modalità previste dalla normativa regionale e statale. Il soggetto ha facoltà di esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del medesimo D.Lgs  n. 196/2003. Titolare del trattamento dei dati in questione è l’ Agenzia Regionale Socio Sanitaria del  Veneto





� Codice da indicare obbligatoriamente da parte dei collaboratori residenti all’estero.





� Per i dipendenti pubblici, non sono soggette ad autorizzazione, ai sensi del comma 6, art. 53, D.lgs n. 165/2001, le seguenti attività:


a) collaborazione a giornali riviste enciclopedie e simili;


b) utilizzazione economica da parte dell’autore o inventore di opere dell’ingegno e di invenzioni industriali;


c) partecipazione a convegni e seminari;


d) incarichi per i quali è corrisposto solo il rimborso delle spese documentate;


e) incarichi per lo svolgimento dei quali il dipendente è posto in posizione di aspettativa, di comando o fuori ruolo;


f) incarichi conferiti da organizzazioni sindacali a dipendenti presso le stesse distaccati o in aspettativa non retribuita;


g) attività di formazione diretta ai dipendenti della pubblica amministrazione.





� I collaboratori residenti all’estero che si avvalgono della Convenzione per evitare la doppia imposizione, devono allegare la certificazione rilasciata dall’Autorità finanziaria estera in merito alla domiciliazione fiscale o residenza del collaboratore.








