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UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PISA

DIPARTIMENTO DI MATEMATICA

“LEONIDA TONELLI”

PROSPETTO DI RICHIESTA LIQUIDAZIONE COMPENSO

Il sottoscritto Prof. ___________________________________________________ chiede di corrispondere a _____________________________________________ l’importo lordo beneficiario di €  _______________ quale compenso per________________________Titolo:__________________________________________

_______________________________________________________tenuto il__________________________ 
da addebitare sui fondi ____________________________________________________________________

	RIMBORSO SPESE DI VIAGGIO E SOGGIORNO
(TRAVEL AND ACCOMODATION REFUND)

	DESCRIZIONE (DESCRIPTION)
	IMPORTO (AMOUNT)

	
	

	
	

	
	

	
	


IL RESPONSABILE DELLA RICERCA



IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO

                 prof. Mario Salvetti

______________________________

_______________________________

(parte riservata al percettore del compenso – private and fiscal data) 
	COGNOME/NOME COMPLETO
Surname and given names
(as it appears on official documents)
	

	LUOGO E DATA DI NASCITA

Place and date of birth
	

	CITTADINANZA - Nationality
	

	RESIDENZA FISCALE (CITTA’ E INDIRIZZO)

Complete fiscal address “for tax purposes”
	

	
	

	CODICE FISCALE - Italian fiscal code
	

	E-MAIL
	

	N. TELEFONO - Phone number
	

	ENTE DI APPARTENENZA – University/Institution
	

	ALIQUOTA FISCALE MASSIMA

(only for Italian professors)
	


(ALLEGARE FOTOCOPIA DEL PASSAPORTO – PLEASE ATTACH PASSPORT COPY )
 
	MODALITA’ DI PAGAMENTO (barrare la voce che interessa) – TERMS OF PAYMENT (select A or B)

	A
	By bank transfer:

	
	Banca e agenzia (bank agency and address) ______________________________________________

	
	C/C n° (account number) __________________________________

	
	ABI _______________ CAB _______________

	
	IBAN ________________________________________________________  

	
	BIC CODE (O SWIFT CODE) ____________________________________

	B
	Payment in cash at the bank “Cassa di Risparmio LU/PI/LI” before the departure date from Pisa


    FIRMA DEL BENEFICIARIO - SIGNATURE       __________________________________

(parte riservata al percettore del compenso qualora voglia avvalersi della convenzione stipulata tra Italia e Stato Estero e abbia presentato la “dichiarazione di residenza fiscale” rilasciata dall’autorità fiscale del Paese di competenza)

Il sottoscritto, identificato con _______________________________________________________

previa ammonizione sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, dichiara di volersi avvalere della convenzione stipulata tra Italia e __________________,

intesa ad evitare le doppie imposizioni in materia di imposte sul reddito e sul patrimonio e a prevenire le evasioni fiscali. Dichiara altresì sotto la sua personale responsabilità di trovarsi nelle condizioni soggettive ed oggettive per avvalersi della richiamata normativa. Esonera l’Università di Pisa da qualsiasi responsabilità in merito.

IL SEGRETARIO AMMINISTRATIVO




 IL DICHIARANTE

_________________________________                                                    _________________

Pisa, __________________________

(da compilare nel caso di pagamento con fondo economale)

Il sottoscritto _____________________________ dichiara di aver ricevuto dal Segretario amministrativo del Dipartimento di Matematica l’importo netto di €  ______________________.










IL DICHIARANTE










        ___________________

(PARTE RISERVATA ALL’AMMINISTRAZIONE)

	Lordo da impegnare
	
	Obb.
	Pre.
	Mand.

	Spese viaggio*
	

	Imponibile
	

	IRAP amm.ne
	

	Rit. Acconto
	

	Netto
	

	
	

	
	

	
	


