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UNIVERSITA’ DI PISA

DIPARTIMENTO DI CIVILTA’ E FORME DEL SAPERE
PROSPETTO DI RICHIESTA LIQUIDAZIONE COMPENSO

Il sottoscritto prof. ________________________ chiede di corrispondere a 

___________________________ l'importo netto di Euro _____________ quale compenso per __________________________________________ ____________________________________________________________
 da addebitare sui fondi _______________________________ .

RIMBORSO SPESE DI VIAGGIO

	DESCRIZIONE
	IMPORTO

	
	

	
	

	
	

	
	


IL RESPONSABILE DEI FONDI 
    
IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO

 ____________________________ 
      
   ________________________________

(parte riservata al percettore del compenso)

	COGNOME/NOME
	

	LUOGO E DATA DI NASCITA
	

	CITTADINANZA
	

	RESIDENZA FISCALE
	

	(CITTÀ E INDIRIZZO)
	

	ENTE DI APPARTENENZA
	

	TITOLO DI STUDIO
	

	CODICE FISCALE
	

	MODALITÀ DI PAGAMENTO (barrare la voce che interessa)

	
	IBAN __________________________________________________

c/c n. _________________ Banca ____________________________

ABI ___________________ CAB _____________________

BIC/SWIFT (per estero)______________________________

	
	Assegno circolare non trasferibile da inviare all'indirizzo di residenza

	Firma:
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(parte riservata al percettore del compenso non residente qualora voglia avvalersi della

convenzione stipulata tra Italia e stato estero)

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. Allega infine documentazione attestante la residenza ai fini fiscali in _______________________________  convalidata da ________________________.
IL RESPONSABILE AMMINISTRATIVO 
IL DICHIARANTE 

____________________________________   _______________________

Pisa, ___________________

(PARTE RISERVATA ALL'AMMINISTRAZIONE)

	Lordo da impegnare
	
	Obb.
	Pre
	Mand

	Spese viaggio

	
	

	Imponibile
	
	

	IRAP Amm.ne
	
	

	Rit. Acconto
	
	

	Netto
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Il sottoscritto prende atto delle misure di prevenzione, protezione e di emergenza relative ai luoghi di lavoro, adottate dall’Università di Pisa ai sensi di quanto previsto dall’art. 7 del D.Lgs. 626/94 e successive modificazioni ed integrazioni e si impegna a rispettare le prescrizioni contenute nel documento informativo allegato al presente.
CLAUSOLE CONTRATTUALI INTEGRATIVE AI SENSI DELL'ART. 7 DECRETO LEGISLATIVO 626/94 SULLE MISURE DI PREVENZIONE, PROTEZIONE E DI EMERGENZA RELATIVE AI LUOGHI DI LAVORO INTERESSATI DA CONTRATTI DI COLLABORAZIONE DA PARTE DEI LAVORATORI AUTONOMI

1. INFORMAZIONI AL PRESTATORE SUI RISCHI SPECIFICI ESISTENTI NELL' AMBIENTE IN CUI E' DESTINATO AD OPERARE.

Il prestatore, ai fini degli adempimenti dell'art. 7, del d.lgs. 626/94, integrato e modificato con il d.lgs. 242/96 e successive integrazioni, prende atto di quanto segue:

a)
Le vie e le uscite di emergenza dei luoghi di lavoro presso i quali andrà ad operare sono conformi alle prescrizioni dell'art. 33 del Decreto Legislativo 626/94 ed in particolare risultano numericamente e dimensionalmente adeguate, evidenziate da apposita segnaletica e sgombre da materiali che ne limitano o impediscano l'agibilità. 

b)
Le vie e le uscite di emergenza nonché i mezzi antincendio, sono  collocati in posizioni opportune nei luoghi di lavoro. 

c)
I luoghi di lavoro del dipartimento sono dotati di impianti tecnologici conformi alle norme di sicurezza vigenti. 

d)
Al prestatore sono state fornite dal Responsabile della Struttura di appartenenza, le necessarie informazioni sulle apparecchiature, sugli impianti fissi (ivi inclusi gli ascensori) e sulle misure di prevenzione.

2.
RESPONSABILITA' DEL PRESTATORE
2.1 Divieti. E' fatto divieto al prestatore: 

a)
di effettuare interventi sulle apparecchiature e/o impianti del dipartimento, a meno che tali interventi non rientrino nell'oggetto del contratto tra le parti che non siano stati espressamente autorizzati dall' Istituto, o infine che non si rendano necessari per fronteggiare situazioni di pericolo o emergenza. In questo ultimo caso il collaboratore   dovrà dare immediata comunicazione al dipartimento dell'intervento effettuato e/o delle eventuali anomalie riscontrate;

b)
di utilizzare attrezzature del dipartimento, salvo esplicita contraria previsione contrattuale. 

2.2 Dichiarazione del Prestatore. II prestatore, in merito alla condizione dei lavori ad esso ordinati, dichiara:

a)
che opererà senza alterare, neanche temporaneamente, le caratteristiche di sicurezza e di igiene sui luoghi di lavoro, degli impianti e delle attrezzature del dipartimento;

b)
di ricevere le informazioni necessarie dal responsabile della struttura ove svolgerà la propria attività.

Tuttavia per qualsiasi chiarimento in merito, ci si potrà rivolgere al Responsabile della struttura di appartenenza o al Servizio prevenzione e protezione dell’ Università di Pisa.

3.
OBBLIGHI DEL PRESTATORE

Di segnalare tempestivamente agli addetti (indicati sugli appositi cartelli) o alla vigilanza dello stabile, eventuali anomalie o situazioni di rischio che dovessero determinarsi durante le ore di lavoro, fermo restando l'obbligo di adoperarsi, per quanto consentito dai mezzi disponibili e dalle competenze, per la prevenzione dei rischi e la riduzione al minimo dei danni.

Il prestatore dichiara di aver piena cognizione delle responsabilità e degli impegni conseguenti alla sottoscrizione del presente atto 

Firma dell’incaricato

 _________________________________________________
� EMBED Word.Picture.8  ���


PMarca da bollo


Euro 1,81








� se seminario, indicare il titolo e la data in cui deve essere svolto e allegare locandina.


� le spese di viaggio sono state commissionate nell'interesse del Dipartimento di Civiltà e forme del sapere, e pertanto sono da rimborsarsi al netto.
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