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	PERSONAL DATA CARD FOR FOREIGN CITIZENS  - a.a. 2011_2012 
(SCHEDA DATI ANAGRAFICI PER STRANIERI)


(To be forwarded as an original include a copy of passport or ID card)
PLEASE WRITE IN CAPITAL LETTERS
I declare, under penalty of perjury, that the informations given on this form are true:
Io sottoscritto, dichiaro sotto la mia personale responsabilità che le informazioni date sono vere:
	SURNAME

Cognome
	

	NAME

Nome
	

	Sex

Sesso
	M
	
	F
	
	

	BORN IN

Luogo di nascita
	

	DATE OF BIRTH
Data di nascita
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ITALIAN FISCAL CODE         

Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TAXPAYER’S CODE (IN THE HOME-COUNTRY)
Codice identificativo estero
	

	PLACE OF RESIDENCE
Residenza
	City
	State

	
	Street, Zip code

	
	Phone

	Fax



	
	E-mail

                                                   @

	
	Address in Italy



	To fill if you want to receive payment on your current account
PAYMENT METHOD

Modalità di pagamento
	ACCOUNT HOLDER
	

	
	BANK NAME
	

	
	ADDRESS
	

	
	BANK ACCOUNT
	

	
	IBAN (INTERNATIONAL BANK ACCOUNT NR)
	

	
	SWIFT – BIC CODE
	

	
	ABA/ROUTING NUMBER (only for USA)
	


Date …../…../……
Data

……………………………………………………………………………
Signature

Firma



PERSONAL DATA CARD FOR FOREIGN CITIZENS  - a.a. 2011_2012     SCHEDA DATI ANAGRAFICI PER STRANIERI
The Undersigned (Name and Surname)…………………………….………….………………………..……………………..
Il sottoscritto (nome e cognome)

declares under his/her own responsibility:

dichiara sotto la propria responsabilità:

□ I’m VAT subject (sono soggetto IVA) Or □ I’m not VAT subject (non sono soggetto IVA)
	VAT identification number

Numero Partita IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


The work carried out, or to be carried out:

(il lavoro svolto o da svolgere per voi rientra o non rientra nell’attività per la quale ho la Partita IVA)

□ Is included  Or  □ Is not included 

in the activity for which my VAT number has been registered.
□ to have his/her fiscal residence in (Country name)……………………………………..………………………..
di avere la propria residenza in (nome del Paese);
□ to be without fixed abode/residence in Italy;
di non avere una dimora/residenza fissa in Italia;
□ not to stay in Italy for more than 183 days for the current calendar year and not to have fiscal residence for tax purposes in Italy in conformity with Art. 2 of Italian D.P.R. 917 of 2/12/1986;
di non trascorrere in Italia più di 183 giorni nell’anno corrente e di non avere residenza fiscale in Italia ai fini della soggezione a tassazione italiana, in conformità all’art. 2 DPR 917 del 2/12/1986;
□ to undertake to pay in Italy a flat tax-rate equivalent to 30% of his/her total income  The administration of the University of Bologna shall forward a certificate assessing the payment of the due tax amounts which may be required in the home country for the purposes of the income tax return;

di accettare di pagare in Italia le imposte nella misura del 30% del compenso. L’amministrazione dell’Università di Bologna invierà un certificato attestante l’avvenuto pagamento delle imposte, che potrà essere esibito in sede di denuncia dei redditi;
Or:

□ to undertake to pay all due taxes in his/her home country under the provision of article n……. of the relevant Tax Convention/Treaty, which provides the exemption from double income taxation as agreed between Italy and (his/her home country) ……………………………………….
……………………………….… ………………………………………………………………………………………………………………………

(Please attach the original certificate released by the relevant tax authority in your Home Country, assessing your residence address and your liability to taxation in your Home Country);
di pagare le tasse nel proprio Paese di residenza, beneficiando dell’articolo n……… della Convenzione per evitare la doppia imposizione in materia di imposte sul reddito stipulata tra l’Italia e …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. (Allegare il certificato originale della competente Autorità fiscale del proprio Paese, attestante la residenza e l’assoggettamento alle imposte nello stato estero).

Date …../…../……
Data

……………………………………………………………………………
Signature

Firma
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