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Al Prof.

La S.V. é invitata a partecipare al sul tema:

che si svolgera a presso dal al
Si fa presente, ai sensi dell’art. 1 comma 81 legge 30 dicembre 2024, che le spese sostenute per taxi, vitto e alloggio effettuate con
mezzi non tracciabili, seppure rimborsate, saranno soggette a tassazione Irpef e i relativi scontrini/ricevute dovranno essere

presentati in originale.
Il Dipartimento sosterra le seguenti spese:

e [Jspese di viaggio in
e [Ispese di taxi (rimborsabili SOLO dietro presentazione di regolare ricevuta);

o [Ispese per sistemazione alberghiera peril giorno
e[Jcompenso lordo partecipazione Seminario pari ad Euro

*Si rende noto che tutte le attivita poste in essere dall’lamministrazione del DIARC sono conformi a quanto
stabilito in materia dalla Legge 6.11.2012, n. 190, e ss.mm.ii. (contenente le disposizioni per la prevenzione e la
repressione della corruzione e dell'illegalita nella Pubblica Amministrazione) ed al Piano Triennale di Prevenzione
della Corruzione di Ateneo (approvato dal Consiglio di Amministrazione con delibera n. 44 del 30/01/2024) e al
Codice di Comportamento dei dipendenti pubblici e dell’Universita**.

**La pianificazione dell'Ateneo per la prevenzione della corruzione e la trasparenza, relativa al triennio
2024/2026, é confluita nel Piano Integrato di Attivita ed Organizzazione (P.I.A.O.) di Ateneo, consultabile -
unitamente agli allegati e appendici, che ne formano parte integrante - alla pagina:
http://www.unina.it/trasparenza/piao

E’ gradito un cenno di adesione

Il Responsabile della Ricerca

Il Direttore

(Prof.ssa Maria Rosaria Santangelo)

Complesso dello Spirito Santo via Toledo, 402, 80134, Napoli (IT)
+39 081 2538724-2538720_tel

00876220633 _p.iva

www.diarc.unina.it


http://www.unina.it/trasparenza/piao

Prof.

Al

Dipartimento di Architettura

Universita Federico Il

Complesso dello Spirito Santo via Toledo, 402
80134 NAPOLI

Oggetto: Accettazione invito e rimborso spese

In relazione al Vostro invito del comunico la mia disponibilita a partecipare al

seminario/convegno/incontro

che si terra dal _al e dichiaro di accettare i

seguenti rimborsi:

spese di viaggio in ;
spese per sistemazione alberghiera;
spese di taxi (rimborsabili SOLO dietro presentazione di regolare ricevuta);

compenso di Euro

NN

Firma




Al
Direttore del Dipartimento di Architettura
SEDE

NOTA n. del

In relazione alla mia partecipazione al seminario/incontro/convegno tenutosi il presso

sul tema: “

" nell’ambito della Ricerca

chiedo con la presente la corresponsione dei seguenti rimborsi:

a) COMPENSO (euro X n° seminari) EURO
b) SPESE DI VIAGGIO in tratta
EURO

c) SPESE DI ALLOGGIO EURO
d) TAXI EURO
e) ALTRE SPESE EURO

TOTALE LORDO EURO

Ritenuta d’Acconto 20% ( a detrarre) = EURO -

TOTALE NETTO EURO
I.R.A.P. 8,5% A CARICO STRUTTURA = EURO
TOTALE SPESA A CARICO DIPARTIMENTO EURO
SUL FONDO/PROGETTO conto

Si allegano, inoltre, i documenti di cui sopra in copia.

Con osservanza
Firma



n.b. compilare in tutte le parti

DICHIARAZIONE A CURA DELL’'INTERESSATO
Per COMPENSI E RIMBORSI SPESE

COGNOME E NOME:

Nato a il

C.F.

P.IVA

Tel. Cell. e-mail

dipendente presso il seguente Ente Pubblico
RESIDENTE A : PROV.

C.A.P. via/piazza

Chiedo che I'importo mi venga accreditato:
(barrare la casella interessata)

C/C POSTALE

C/C BANCARIO

BANCA:

C/CN.

ABI CAB

IBAN

CONTO CORRENTE ESTERO

BANCA

CODICE BIC/SWIFT ROUTING NUMBER (USA)

N.B. Ai fini della liquidazione del seminario si dichiara di essere:

soggetto non esercente lavoro autonomo professionale ai sensi dell’art. 53 D.P.R. 917/86 e pertanto di effettuare

la prestazione senza requisito di abitualita, continuita e professionalita in forma del tutto occasionale e di non
essere tenuto all’emissione di fattura sul compenso (se rientra in tale casistica compilare anche il modello

"dichiarazione occasionale")

soggetto non residente non avente base fissa di svolgimento dell’attivita in Italia, che non

presenta Dichiarazione dei redditi in Italia.
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