
Allegato B (contratto) 
        
        AL DIRETTORE DISCUI 
       dell’Università degli Studi di Urbino Carlo Bo 
        URBINO 
 
 
Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………. nato/a a ………………..…………. prov 
.……………… il ………………………… residente in .……………………………………………….………. Via 
………….………………………………………………………..…… c.a.p ……………………………… 
Telefono…………………………….…… E-mail …………..…………………………….…. Fax …………………… 

CHIEDE 
che gli\le venga conferito per l'a.a. 2021/2022 per contratto di diritto privato di lavoro autonomo l'insegnamento di 
…………..….…..……………………………………………….………….………………………...………………….…  
(settore scientifico-disciplinare ……………….…, CFU/ore …………….) presso  
Corso di laurea triennale in…………...……...………………………………………………..………………………...  
Corso di laurea magistrale in ……………………………………………………………………………………………  
Afferente al Dipartimento DISCUI 
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 
del 28 dicembre 2000 in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi:  
 

- di ricoprire la seguente posizione professionale ...……………………………….………………………… presso 

……………………………………..…………………………………….………..……………………...…….. 
- □ di essere in possesso di partita IVA n. ………………….. intestata a …………………………………………..(la partita 

IVA deve essere personale; non si può utilizzare la partita IVA di soggetti giuridici diversi o di studi professionali ai quali 
si è associati, né partita IVA di ditta artigiana iscritta alla Camera di Commercio) e che l’attività richiesta rientra 
nell’oggetto della professione esercitata e che, pertanto, costituisce reddito di lavoro autonomo ed è imponibile ai fini 
dell’IVA. 

 
- di ricoprire la seguente posizione professionale ...……………………………….………………………… presso 

…………………………………..…………………………………….………..……………………...…….. 

 Di essere in possesso della partita I.V.A. (n. ………………….) intestata a 
 …………………………………………………………………... (la partita I.V.A. che si utilizza deve essere personale; non si 
può utilizzare la partita I.V.A. di soggetti giuridici diversi o di studi professionale ai quali si è associati, né partita I.V.A. di 
ditta artigiana iscritta alla Camera di Commercio) e che l'attività richiesta rientra nell'oggetto della professione esercitata e 
che, pertanto, costituisce reddito di lavoro autonomo ed è imponibile ai fini dell'I.V.A.                     
SI       NO  
- contributo 2% cassa previdenza      SI       NO  
- contributo 4% cassa previdenza      SI       NO  
- rivalsa del 4% sugli onorari professionali     SI       NO  
- di essere ditta artigiana e di essere iscritto alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di 
…………………………… (numero iscrizione CCIAA…………………………….…..…) SI       NO  

 di non incorrere nelle cause di incompatibilità di cui all’art. 2, comma 2 del presente bando, che deve intendersi estesa 
anche coloro che abbiano un grado di parentela o di affinità, fino al IV grado compreso, con un Ricercatore, anche a tempo 
determinato, afferente al Dipartimento che attribuisce l’affidamento. 

Allegati:  
□ Curriculum dell’attività didattica, scientifica e professionale (preferibilmente in formato europeo); 
□ Elenco delle pubblicazioni;  
□ Documenti e titoli che ritiene utili ai fini della valutazione;  
□ Copia fotostatica di un documento di identità valido, debitamente firmato; 
 
Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso  
□ Si 
□ No 
affinché, i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto del Regolamento EU 679/2016, per gli adempimenti 
connessi alla procedura.  
 

Luogo e data, ……………………………………… 
Firma 

…………………………………………………… 

 


