11 sottoscritto

nato a il
residente dal nel Comune di

Prov. indirizzo

n. cap. tel. cell.

Codice fiscale

e-mail (* dato necessario ai fini della ricezione

della CU dei Redditi)

ai fini della liquidazione del compenso per I’incarico di docenza relativo al corso di

dichiara di essere dipendente dell’Universita di

Indirizzo

Cod. Fisc. PEC

con il Ruolo* a Tempo (Pieno o Definito) e che
I’aliquota stipendiale massima ¢ la seguente % .

Accredito in ¢/c bancario:

Banca

Agenzia

IBAN

Consapevole delle responsabilita assunte innanzi alla legge con il presente atto e delle conseguenze
che possono derivare in caso di dichiarazione mendace, reticente o contenente dati non rispondenti
a verita, il sottoscritto riconosce pienamente conforme alla sua volonta quanto sopra dichiarato e
sottoscrive 1’atto medesimo.

(data) firma

*Professori straordinari
Professori straordinari a tempo definito
Professori straordinari a tempo pieno
Professori ordinari
Professori ordinari a tempo definito
Professori ordinari a tempo pieno
Professori associati
Professori associati non confermati a tempo definito
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Professori associati non confermati a tempo pieno

Professori associati confermati a tempo definito

Professori associati confermati a tempo pieno

Ricercatori e lettori

Ricercatori confermati a tempo definito

Ricercatori confermati a tempo pieno

Ricercatori T.Det. tipo A) L: n.240/2010 e ss. a tempo pieno
Ricercatori T.Det. tipo A) L: n.240/2010 e ss. a tempo definito
Ricercatori T.Det. tipo B) L: n.240/2010 e ss.

Lettori incaricati

INFORMATIVA AI SENSI DEL CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (ART.
13 REG.UE 2016/679)

Il/1a sottoscritto/a prende atto che il trattamento dei propri dati personali e sensibili avverra secondo le modalita stabilite
dal Regolamento UE 2016/679 (GDPR) relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali, al solo fine di assolvere gli adempimenti di natura obbligatoria posti in capo all'Universita degli studi di
Firenze.

Il/La sottoscritto/a prende altresi atto che il curriculum vitae et studiorum e le dichiarazioni rese per le quali, ai sensi
della normativa vigente, ¢ prevista I’ottemperanza ad obblighi di trasparenza, verranno pubblicati sul sito web
dell’ Amministrazione in apposita sezione di “Amministrazione Trasparente”, all’indirizzo
https://www.unifi.it/p11360.html , dove ¢ presente una pagina dedicata alla tematica della protezione dei dati personali
contenente anche 1’informativa per il trattamento dei dati personali dei collaboratori esterni.

Firenze, 1i

Per presa visione, il/la dichiarante

Aggiornato 01 febbraio 2024


https://www.unifi.it/p11360.html

	*Professori straordinari
	Professori straordinari a tempo definito
	Professori ordinari
	Professori associati
	Ricercatori e lettori

	Il sottoscritto: 
	nato a: 
	il: 
	residente dal: 
	nel Comune di: 
	Prov: 
	indirizzo: 
	n: 
	cap: 
	tel: 
	cell: 
	Codice fiscale: 
	email: 
	ai fini della liquidazione del compenso per lincarico di docenza relativo al corso di: 
	dichiara di essere dipendente dellUniversità di: 
	Indirizzo: 
	Cod Fisc: 
	PEC: 
	con il Ruolo: 
	a Tempo Pieno o Definito: 
	laliquota stipendiale massima è la seguente: 
	Accredito in cc bancario: Off
	Banca: 
	Agenzia: 
	IBAN: 
	data: 
	firma: 
	Firenze lì: 
	undefined: 
	Check Box1: Off


