Sommario

o R o 417 TV PSPPSRt
2. ANAgrafica dOCENTe. ... ........oiiiiiiiiiii ettt ere e e e e s e re e eene s
3. Residenza fiSCale..........cciiiiiiiiiiiiiiiiiiii et e
N N =Y - | { TP TP PRPRRY
B, DIChIArAZIONI.cc.. ittt ettt et et e e e s e ra e eene s
6. RIEPILOZO. ....eieiiie et ettt e e e et et e re e et s e ran e eena et
7. CoNVALIAA ...ttt et et et et e raa s eana s
L= T [ 1o 11 - PP PP PPR TRt



Accettazione dell'incarico contrattista corsi post lauream per residenti in Italia 2026 - RINUNCIA al compenso

Servizi PA attivi: spgd

LE MIE RICHIESTE

INIZIA NUOVA RICHIESTA

Inizia nuova richiesta

GIA elDAS

Autenticazione di Ateneo (credenziali GIA)

Username

Password

. Entra con GIA

* Informazioni e supporto GIA

* Password o Nome utente dimenticati?

* Informazioni e supporto IDEM/eduGAIN

Jee= “JeduGAIN

Entrare mediante credenziali SPID/CIE

1. Privacy

1.Privacy 2. Anagrafica Docente 3. Residenzafiscale 4. ALLEGAT! 5. Tipologia di collaborazione con I'Universita di Verona

6. Posizione lavorativa esterna all' Universita di Verona
7. Posizione previdenziale 8. Posizione fiscale  9.IBAN  10. Dichiarazioni ~ 11.Riepilogo  12.Convalida  13.Inoltra

1. Privacy

INFORMAZIONI PER LA COMPILAZIONE
* Campo obbligatorio

Il/La sottoscritto/a* [_] PRESTA il proprio consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella presente domanda, ai sensi e per
gli effetti del Regolamento UE 2016/679 (GDPR)

* [] diaver preso visione dell'informativa di dettaglio su finalita del trattamento, destinatari dei dati e esercizio
dei diritti dell’ interessato disponibile sul sito istituzionale dell’ Ateneo
Linformativa & disponibile sul sito istituzionale dell'Ateneo https:fwww.univr.it/it/privacy
Dichiarazione

SALVA BOZZA ‘ SALVA & PROSEGUI © ’

Mettere il flag su entrambe le dichiarazioni

Salva e prosegui



2. Anagrafica docente

1.Privacy  2.AnagraficaDocente 3. Residenza fiscale 4. ALLEGATI 5. Tipologia di collaborazione con I'Universita di Verona 6. Posizione lavorativa esterna all’ Universita di Verona

7. Posizione previdenziale ~ 8, Posizione fiscale  9.1BAN 10, Dichiarazioni 11, Riepilogo

2. Anagrafica Docente
Nome *
Cognome *
Genere *

Data di nascita *

Luogo di nascita *

Dati personali

Provincia *

Cittadinanza *

Codice fiscale *
Anteprimé

Contatti del richiedente

Telefono *

Email *

PEC

La comunicazione sara inviata alla casella di posta istituzionale

Q@ INDIETRO SALVA BOZZA ‘ SALVA & PROSEGUI ©

Compilare i campi obbligatori (campi con contrassegnati da *)




3. Residenza fiscale

Residente a

Indirizzo *

Num. Civico *

Compilare i campi obbligatori (campi con contrassegnati da *)

Citta *

Provincia *

CAP*

Compilare solo se alla data indicata la residenza differiva da quella sopra dichiarata

& INDIETRO

Salva e prosegui

4. Allegati

4. ALLEGATI

Nome Corso *

cv*
ART.15*

ART.18*

Q& INDIETRO

[[] Residenza al 01/01 dell'anno in corso

Indirizzo

Num. Civico

Citta

Provincia

CAP

SALVA BOZZA

Scegli file nessun file selezionato

Scegli file nessun file selezionata

Scegli file nessun file selezionato

SALVA BOZZA

SALVA & PROSEGUI @

¢ sawaaPROSEGUN ©



Nome corso: indicare il titolo del corso per cui si fa docenza (il nome del corso € nell’oggetto della
mail)
Deve allegare:

e idue moduli(art. 15 e art. 18) compilati e firmati e in formato accessibile che trova in allegato

alla mail

e il suo cv aggiornato, privo di dati personali (indirizzi, telefoni, foto ecc.) e senza firma

Salva e prosegui

5. Dichiarazioni

5. Dichiarazioni

11/La sottoscritto/a DICHIARA * D di essere consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/00

Compilare i campi obbligatori (campi con contrassegnati da *)
Salva e prosegui

6. Riepilogo
Vengono riepilogati i dati compilati fino a questo momento.
Conferma dati e prosegui

7. Convalida

Domanda 1046107

-

ANTEPRIMA IN PDF

Attenzione! La procedura NON e' ancora CONCLUSA.

Una volta confermati i dati, essi non saranno pil modificabili.

\A [] 1l firmatario, ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 445 del 28/12/2000 e
consapevole delle sanzioni previste dagli art. 75 e 76 del medesimo e
s.m.i,, attesta la veridicita di quanto dichiarato nella presente
domanda

CONFERMA DATI E PROSEGUI o

G ANNULLA CONVALIDA E TORNA INDIETRO

Mettere il flag sulla dichiarazione riguardante la veridicita

Conferma dati e prosegui



8. Inoltra

La procedura di compilazione si conclude con Uinoltro. Se U'inoltro € andato a buon fine verra
visualizzato il seguente messaggio: Procedura conclusa. La tua richiesta é stata inoltrata
correttamente.

ID 1046107 @ compLETATA

PROTOCOLLO N. 2026-UNVRCLE-0148866
Data di protocollazione 25-03-2026 00:00
Ricevutan. DAF _Contrattisti_Post _Lauream_2026_2026_205
Data di inoltro 25-03-2026 09:27
Riepilogodati &, Scarica il PDF (199 KB)

Allegati  p| FGATI
& ART. 18* (555KB)
&k ART. 15* (555 KB)
& CU* (245KB)

Quanto é stato facile usare questo servizio?

* k k & N



