DICHIARAZIONE  COMPENSI  PER  I  NON RESIDENTI
(SOGGETTI  CHE  SI AVVALGONO DELLE  CONVENZIONI INTERNAZIONALI

PER   EVITARE LA DOPPIA IMPOSIZIONE FISCALE)
Il /La sottoscritto/a………………………………………………………………………………………..
Passaporto
  n………………….………..rilasciato il…………….dal……………………………………
Codice fiscale rilasciato in Italia…………………………………………………o  Codice fiscale estero
o n. d’identificazione fiscale dello Stato d’origine……………………………………………………….
Nato/a a………………………………..(Prov.) …………… il…………………………………………..
Residenza fiscale in …………………………………(Prov.) ………… CAP……..…………………….
Via………………………………………………………………………………N……………………….
Domicilio fiscale (se è diverso)……………………………………………………………………………
Recapito per eventuali comunicazioni (Tel.,fax e e- mail)………………………………………………..
C H I E D E
1) che venga corrisposto il compenso pattuito per l’espletamento dell’attività svolta in qualità di:

⁮ …………………………………………………………………;
⁮ …………………………………………………………………;
2) che il suddetto compenso venga  accreditato sul seguente conto:

VERS.C/C N………………………………...CIN…….ABI…………CAB………………………….

BANCA…………………………………………………………………..CITTA’…………………….

AGENZIA o FILIALE DI………………………………………………………………………………

IBAN……………………………………….COD. SWIFT………………………………………….….

N.CONTO ESTERO…………………………………………………….COD.BIC…………………..
3) di  avvalersi  della Convenzione per evitare la doppia imposizione fiscale tra Italia e………………… (Stato di residenza) ratificata  con la legge n. ………del ……………..
Luogo e data…………………..                                Firma……………………………………….  
D I C H I A R A

· di essere residente in …………………………………ai sensi dell’articolo ………………. della Convenzione citata in precedenza;
· di aver acquisito la residenza in tale Stato dal ……………………………………………….;

· di essere assoggettabile secondo la legislazione fiscale vigente nello Stato di propria residenza alle imposte ivi generalmente applicabili a causa della sua residenza in detto Stato;

· di non avere base fissa di svolgimento dell’attività in Italia; 

· di impegnarsi a comunicare tempestivamente a questa Università l’eventuale trasferimento in altro Stato della residenza sopra indicata;

· che i dati contenuti nella presente domanda sono esatti;

· di essere stato informato ai sensi del D. Lgs. 196/2003 che i dati raccolti con il presente documento saranno trattati in modo lecito e secondo correttezza per le finalità connesse all’erogazione dei compensi, nonché per gli adempimenti imposti dalla legge. I dati personali, il cui conferimento è obbligatorio al fine di adempiere alle formalità imposta dalla legge, saranno conservati in archivi elettronici e/o cartacei. Tali dati potranno essere comunicati solo in osservanza dei Regolamenti dell’Università adottati con D.R. 5073 del 30-12-2005 e D.R. 1163  del 22-3-2006. In nessun caso tali dati saranno diffusi. All’interessato è riconosciuto l’esercizio dei diritti di cui all’articolo 7 del D. Lgs. 196/2003; 

· di impegnarsi a produrre a questa Amministrazione la presente dichiarazione, munita del visto apposto, nel riquadro di seguito riportato, dalla competente Autorità Fiscale estera;

o
· di impegnarsi a produrre specifica dichiarazione, rilasciata dalla competente Autorità Fiscale estera, comprovante l’esistenza delle condizioni necessarie per fruire del regime convenzionale;
Luogo e data ___________________



Firma ________________________
Attestazione dell’Autorità Fiscale del Paese di Residenza

(DA RILASCIARE IN TRE COPIE ORIGINALI)
Si attesta che il sig. ………………………………………………………. è residente in …………………………………………………….ai sensi dell’articolo ……………………………… della vigente Convenzione fra Italia e …………………………………… e che le dichiarazioni rilasciate dal suddetto contribuente sono esatte per quanto risulta alla scrivente Amministrazione Fiscale……………………………………………………………………………………. la quale terrà conto degli elementi indicati nella presente istanza ai fini dell’imposizione.
We certify that the above – mentioned beneficiary resides in ……………………………………………….. according to art.. …………………………. of the Convention in force between Italy and ………………………… and that, to the best of the fiscal Administration knowledge and belief, who will take into consideration the information indicated in this application form for the purposes of taxation, the information indicated in this application form for the purposes of taxation, the information provide by the beneficiary in true and complete. 
Luogo e data (place and data) ____________________________
Timbro e Firma dell’Ufficio (official stamp and segnature) ___________________________________

	Note Illustrative 
	Explanatory Notes 

	Il presente modulo costituisce istanza per chiedere la non effettuazione della ritenuta alla fonte dell’imposta italiana da operare sulle remunerazioni percepite da residenti in Stati con i quali l’Italia ha stipulato Convenzioni per evitare le doppie imposizioni in materia di imposte dirette. 
	This is the application form to claim the exemption from the Italian pay as earn as applied to remunerations earned from people residing in those Countries has signed agreements with in order to avoid double direct taxation. 

	Il modulo deve essere compilato in 3 copie originali, secondo le indicazioni in esso contenute, e ciascuna copia deve essere debitamente datata e sottoscritta. 
	The form has to be filled in following the given instructions,in duplicate(plus one copy to be kept by the applicant),and each copy has to be duly dated and signed. 

	Il modulo deve essere presentato alla competente Autorità fiscale dello Stato di residenza, la quale, dopo aver effettuato gli opportuni controlli, provvede ad apporre la richiesta attestazione, restituendo all’interessato una copia e trattenendo agli atti l’altra copia.
	The application form has to be sent in to the Competent Fiscal Authority of Country of Residence, which, after the relevant controls, certifies for acceptance the form files it in and returns a copy to the applicant.

	Il beneficiario provvede a far pervenire il presente modulo restituito (contenente l’attestazione di residenza fiscale) presso l’Ufficio Ragioneria - Università degli Studi di Napoli Federico II - C.so Umberto I n. 38 - 80138 Napoli.
	The beneficiary shall forward this copy he/she was returned (including. the relevant certificate of fiscal residence) to: Ufficio Ragioneria - Università degli Studi di Napoli Federico II - C.so Umberto I n. 38 - 80138 Napoli.

	Per motivi operativi il presente modulo deve pervenire all’Ufficio Ragioneria dell’Università prima del pagamento relativamente al quale si richiede l’ applicazione della Convenzione. Le istanze pervenute oltre tale data non produrranno il loro effetto.
	For processing reasons, the form has to reach the paying Institution, before payment the exemption being caimed is related to. Any forms received after the said deadline don’t will produce the relevant effects.

	Si richiama l’attenzione sulla necessità che qualsiasi variazione riguardante i dati riportati nel presente modulo, in particolare per quanto attiene lo Stato di residenza del beneficiario, deve essere tempestivamente comunicata all’Ufficio Ragioneria dell’Università.
	Please not that any change that might occur with respect to data and/or information reported in this form, particularly with regards to the beneficiary’s Country of residence, has to be promptly notified to the University.


� Allegare fotocopia del passaporto o di  altro documento di identificazione rilasciato dal Paese di origine.	


� E’ obbligatorio indicare dodici caratteri per il n. C/C, un carattere per il CIN, cinque caratteri per l’ABI e cinque caratteri per il CAB. 
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