
DICR:IAR..\ZIOJa DI IJIIZIO AT'l'IVITA' 
SPBCZALIZIWIDI 

Il sottoscritto Dott --:;-------,=---------·nato a 
_________ il ____ C.F.,~----------
residente in -
beneficiario.-;di:---......,r""--======;=========,..-

Recapito telefonico ..... ..................... , ......... . 

DICHIARA 

• ai fini della legge 335 del 818195 - INPS GESTIONE SEPARATA, dell'art. 1, 
comma 300, lettera e) della legge 266 del 23/12/05 e della CIRCOLARE INPS 
N. 37 del 08/02/2007: 

0 di ESSERE iscritto ad altre ferme di prcvidenni · 
(.-;r-c11e l'lllle di prewDwa); 

('.ii1Uiiziiip;;;re;;C;;jopii;llo;;de!PWF9i ... a;H_;;;.; .. ;;; .. ;;;-;;;,.iiil;o Oi .. iii1ii11-iÌiitÌftiN) 

O di NON ESSERE iscritto ad altre furme di previdema; 

• di impegnarsi a comunicare tempcSlivamentc ogni variazione riguardante la 
propria posizione assicurativa ai fini previdenziali. 

CATANIA, ____ _ 

Si allegano; 
I. copia dell'eventuale versamento contributivo; 
2. copia del documento di riconoscimento. 

FIRMA 



ALL'UNIVERSITA' DEGU STUDI DI CATANIA 
AREA FINANZIARIA 
..._ U- -2 95124CATANIA 

Ogetto: Riebleata modalità di P"P=mto I PERSONA l!'ISICA 

li/La Sottoscritto/a: 

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD 
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDna1o1.~DDDDDDDDDDDD 

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDD (Prov ...... ) u ------
CodiceFiscale:DDD ODO DO O OD ODDO D (perlepersonefisiche) 
Qualm~: __________________ _ 

Tel. _____ CeJI. ______ c-mail ______ _ 

con il seguente domicilio fiscale: 

indirizzo: DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD 
Fnizione: DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD 
CAP: DDDDD comwie: DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD 
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD 
Chiede di• i papmmd a suo favore 
siano -.d 1eeondo la sotto indicata modaliti .. .,..._to 
D bonifico bontario sulle seguenti coordinate bancarie: 

IBAN: DQ......,DDc.....n) CIN: Qi.-) 

ABI: DDDDD (banca) ·----------------
CAB: DDDDD (Agenza) ·----------------
(vòa) (Ciaà) --------
C/ C: DDDDDDDDDDDQ .. 1o ..,_. ... _ ,......,. spoz;,......, oc1 allri simboli) 
Tutti i campi dewno contenere il numero di lettere o c8l"llleri ridaieati. 
li/La So-tto/a allep eepla del oepmta ..,._..di ri ... wimmto: 
Tipo: N" rilasciato da: il ----
li/La Sottoo<ritto/a autorizza li trattamento del dad • iadieati al-I dell'art. 10 1-
67511996 per la tutala deDa prtvaey. pruzia di ........ _--·· 
L'Universita' degli Studi di Catania tratterà i suddetti dati solo al fine Indicato in oggetlo e seoza 
divulgare gli stessi. 

Firma autorizzatiw per il trattlmenlo dsi diti ICCISibili 

Luogo e data / / -------------



• UNIVéflS.ffA 1 DttilI STUDI DI C.ArANIA 

A lll1li i Dottorandi 

A lll1li ali Spoci1li77!!ncli 

A lll1li ali Asseanisti 

Oggetto: Cedolini di liquidazione specializnzjone, daaoclllo, ossepi di ricerca. 

Si informano le SS.LL. che sul sito web d' - ( www.unicl.it) 6 disponibile il oervizio 
di visualizzazione dcl proprio cedolino. 

Per l'accesso ai servizi on line SODO necc·ssric delle credenziali di autenticulone che ~ 
possibile richiedere mediante la compilazione • l'imlio on Une dcl modulo 1""""°"' nello sezione 
"Percorsi personaliznll". li peicorso per la richiesta dcllc ~; 6 il .,..._, Home Page -
Speciale Penonale T. A. - Servizi per il perlODlle - Servizi per il perscwWe -ACCEDI -
Richiesta credenziali. 

li modulo, compilato in ogni sua porte ( - cura di scealiere e __,,.,., ICCU11llament<: 
il codice PUK), dovrà essae srampero, ~ e c:onsepato pnuo il e.E.A. per 
l'idenlificaziooc del richiedente. Pervenuta la ricbiesll, il e.E.A. piovvederà oll'lllivaziooc delle 
credenziali che verranno inviate trami!<: e-mail. 

Per eventuali ulteriori informazioni c<>•!wnve la Sia.ra Tiziua Orsolini e-1111il 
orsot@unict.it 

Distinti saluti. 


