
 
 

                                                                 
                                                             Dipartimento 

    

La presente dichiarazione deve essere presentata al Dipartimento che ha conferito il contratto per l’assegno di tutorato. 
L’adeguamento ed applicazione dell’aliquota contributiva decorrerà con la prima richiesta di pagamento utile trasmessa dalla 
Struttura ovvero dal mese successivo a quello di ricezione del protocollo con la presente dichiarazione da parte degli Ufficio 
liquidatore.    
  

 
Prot. *________________                                  Al Dipartimento di_______________________________ 
 Data *_________________                                             e p.c. DIREZIONE 1 -Area Adempimenti fiscali e contributivi 
                                                                                                        Ufficio Lavoro Autonomo e Assimilato 
   
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________ 
nato/a   a ___________________________________________________    il __________________________ 
Cod.Fiscale _________________________________________ 
in servizio presso il Dipartimento di ______________________________________ dell’Università degli Studi di Roma Tre in qualità 
di Assegnista di Tutorato per il Bando AA_______ 

 
COMUNICA LA VARIAZIONE DELLA POSIZIONE PREVIDENZIALE 

per l’adeguamento dell’aliquota contributiva INPS Gestione Separata dovuta dai lavoratori parasubordinati titolari di contratto per 
Assegno di tutorato e pertanto  

DICHIARA  
 

di NON ESSERE TITOLARE di altra copertura previdenziale obbligatoria in qualità di lavoratore 
 dipendente/iscritto ad ente-cassa professionale come precedentemente comunicato; 

 
di ESSERE titolare di altra copertura previdenziale obbligatoria in qualità di lavoratore: 
(in tal caso indicare i dati dell’Ente/Società per il/la quale si lavora) 

 
                        Dipendente presso Ente pubblico                                   Dipendente presso Società/Ente privato 
 

*Denominazione Ente/Società____________________________________________________ 
Indirizzo ____________________________________________________________________ 
Cod.Fiscale/P.IVA _____________________________________________________________ 

 
               Se Lavoratore/trice Dipendente a Tempo Determinato indicare inoltre il periodo:  
 

*dal _____/_____/_______   al _____/_____/_______ 
 

di ESSERE ISCRITTO/A al seguente Ente/Cassa professionale al/alla quale versa i contributi previdenziali  
(in tal caso indicare l'Ente/Cassa di appartenenza diversa della Gestione Separata INPS, se compatibile con quest'ultima) 

                       
  Ente/Cassa ______________________________________________________________ 

 
di ESSERE titolare di Pensione  
(in tal caso indicare l'Ente/Cassa previdenziale che eroga il trattamento pensionistico) 

 
Ente/Cassa pensionistica* ______________________________________________________________ 

 
titolare di Pensione Indiretta (pensione che viene liquidata ai superstiti della persona deceduta) 

 
titolare di pensione Diretta 

 
 

Data*_____/_____/_______      _________________________________________ 
                                                                                                                                               Firma del dichiarante 
*dati obbligatori                               


