[image: Marchio dell'Università di Trento, composto da un sigillo e da un logotipo (o scritta) "Università di Trento"]
Comunicazione dati per inquadramento fiscale clienti

Ai sensi degli artt. 46-47 del DPR 28/12/2000, n. 445, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni
previste per la falsità degli atti e dichiarazioni mendaci, di cui all’art. 76 del medesimo DPR 445/2000

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________________
in qualità di (da compilare solo se si compila in nome di aziende/Enti pubblici /privati) __________________________________
 _____________________________________________________________________________________________
del/la (Denominazione) ________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Sede legale (domicilio fiscale – per società ed enti pubblici e privati) in 
Via/Piazza _____________________________________________________________________ n. _____________
località _______________________________________________________________ C.A.P. __________________ Comune ____________________________________________________________________ (Prov. ___________ ) 
STATO _________________________________________________________________________ (Sigla   ________)
Telefono __________________________________________ Cellulare ____________________________________
E-mail ________________________________________________________________________________________

Sede effettiva (residenza fiscale – per persone fisiche) in 
Via/Piazza ______________________________________________________________________ n. ____________
località _______________________________________________________________ C.A.P. __________________ Comune ____________________________________________________________________ (Prov. ___________ ) 
STATO ________________________________________________________________________ (Sigla   ________ )
Telefono __________________________________________ Cellulare ____________________________________

	codice fiscale (solo per residenti/domiciliati in Italia)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Partita IVA (solo per residenti/domiciliati in Italia e 
Paesi U.E.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Codice di identificazione fiscale
 (solo per residenti/domiciliati in Paesi U.E. e Extra U.E.)

 
 U.E)

 (solo per  residenti/domiciliati in  Paesi U.E.e Extra U.e.)
	_____________________________________________



Sede della (eventuale) stabile organizzazione in Via/Piazza _________________________________ n. _________
Località _______________________________________________________________ C.A.P. __________________ Comune ____________________________________________________________________ (Prov. ___________ ) 
STATO ________________________________________________________________________ (Sigla   ________ )
Telefono __________________________________________ Cellulare ____________________________________

	Partita IVA (Italia/altro  Paese U.E.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



in riferimento
· al contratto di servizi stipulato in data _____________________ per il periodo dal ___________________ al _____________ avente per oggetto_______________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________
· alla convenzione stipulata in data ______________________ per il periodo dal ______________________ al _________________________________ avente per oggetto ___________________________________
______________________________________________________________________________________
DICHIARA
sotto la propria responsabilità che la società/ente
1. Status del cliente
· è soggetto passivo d’imposta ai fini dell’applicazione dell’IVA (selezionare una delle due opzioni seguenti)
· è soggetto a scissione dei pagamenti (c.d. split – payment - ex art.17 ter D.P.R. n. 633/72)
· non è soggetto a scissione dei pagamenti (c.d. split – payment - ex art.17 ter D.P.R. n. 633/72)
· non è soggetto passivo d’imposta ai fini dell’applicazione dell’IVA 
2. Attività esercitata da Enti pubblici o altri enti/società non commerciali (da compilare esclusivamente da parte di Enti Pubblici o enti/società che non esercitano esclusivamente attività commerciale)
· non esercita attività di natura commerciale
· esercita attività di natura commerciale, anche se non è oggetto esclusivo o principale (ex. art. 73, comma 1, lettera c del DPR 22 dicembre 1986, n. 917)
· esercita occasionalmente attività di natura commerciale
· che il contributo dovuto nell’ambito della convenzione riportata in oggetto:
· rientra nell’attività commerciale dell’ente/società;
· rientra nell’attività istituzionale dell’ente/società.
3. Stabile organizzazione (da compilare solo in presenza di stabili organizzazioni in più Paesi da clienti soggetti passivi d’imposta)
· ha una stabile organizzazione in ITALIA 
· che l’attività oggetto del contratto di servizi è rivolta alla stabile organizzazione in Italia (da compilare solo se è stata barrata la casella precedente)
· ha una stabile organizzazione in _________________________________________ (indicare il Paese U.E - eventualmente da compilare solo da società/enti residenti in Paesi Extra U.E.)
4. Dati per invio fatturazione elettronica
· Indirizzo PEC ____________________________________________________________________________









·  Codice Univoco 				(per le Pubbliche Amministrazioni e enti presenti nell’indice IPA (sempre 6 caratteri)









· Codice destinatario 			       (per enti/aziende private sempre 7 caratteri)
· Senza indicazione di Codice Destinatario, senza indicazione PEC in quanto:
· soggetto rientrante nel regime dei “minimi” (ex D.L. 98/2011)
· soggetto rientrante nel regime “forfettario” (ex L. 190/2014)
· produttore agricolo in regime di esonero (ex art. 34, co.6, D.P.R. 633/72) 
· soggetto che eroga “prestazioni sanitarie” 
· soggetto passivo d’imposta che richiede la prestazione come “consumatore finale”
· soggetto consumatore finale
5. Modalità di pagamento per eventuali rimborsi/note d’accredito
Eventuali pagamenti dovranno essere effettuati:
· con accredito diretto sul c/c bancario n. ________________________________________________________ ABI ____________________________ CAB __________________________ CIN ____________________  presso l’Istituto_____________________________________________________________________________ 
Agenzia ___________________________________________________________________________________
	IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· altra modalità di pagamento (concordata con l’Università):_____________________________ _________________________________________________________________________________________
6. PagoPA
Indicare un indirizzo mail che verrà utilizzato per l’invio della ricevuta di pagamento mediante il sistema PagoPA:   
e-mail____________________________________________________________________________________________
I pagamenti a favore dell’Università di Trento dovranno essere effettuati mediante il sistema PagoPA, a seguito del ricevimento di apposito avviso IUV (art. 5 del Codice dell’Amministrazione Digitale-D.L. 179/2012 - articolo 65, comma 2, decreto legislativo 13 dicembre 2017, n. 217).
[bookmark: _GoBack]Per gli enti in Tesoreria Unica Il sistema PagoPA non modifica, né altera, l’applicazione della normativa di finanza pubblica, incluso l’art. 44 della legge n. 526/1982 che impone agli enti titolari di fondi presso conti correnti o contabilità speciali presso le Tesorerie dello Stato di eseguire operazioni di girofondi a valere su tali conti correnti o contabilità speciali intestati agli enti destinatari dei pagamenti.



Data  __________________________                          Firma   _____________________________________________


INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL REGOLAMENTO EU 2016/679
[bookmark: _Hlk74134818]Il Regolamento UE 2016/679 “Regolamento Generale sulla protezione dei dati personali” (d’ora in avanti “GDPR”) sancisce il diritto di ogni persona alla protezione dei dati di carattere personale che la riguardano. In qualità di interessato, ai sensi dell’art. 13 del GDPR, Le forniamo pertanto le seguenti informazioni.
1. Titolare del trattamento e Responsabile della protezione dei dati 
[bookmark: _Hlk74134796]Il Titolare del trattamento è l’Università degli Studi di Trento, via Calepina n. 14, 38122 Trento, email: ateneo@pec.unitn.it o ateneo@unitn.it. Il Responsabile della protezione dati (RPD) dell'Università degli Studi di Trento può essere contattato al seguente indirizzo email: rpd@unitn.it.
2. Finalità del trattamento e base giuridica 
Il trattamento dei Suoi dati personali è effettuato dal Titolare esclusivamente per l’adempimento degli obblighi connessi all’instaurazione e/o gestione del rapporto contrattuale, ivi compresi gli obblighi di legge in materia fiscale, previdenziale ed assicurativa secondo la normativa vigente. 
3. Natura del conferimento dei dati
Il conferimento dei dati personali è obbligatorio ed il loro mancato conferimento comporta l’impossibilità di instaurare e/o gestire il suddetto rapporto.
4. Modalità di trattamento
Il trattamento dei Suoi dati personali sarà effettuato con modalità cartacea e/o informatizzata da parte di personale autorizzato al trattamento dei dati in relazione ai compiti e alle mansioni assegnate, nel rispetto dei principi di liceità, correttezza, trasparenza, adeguatezza, pertinenza e necessità e degli obblighi di riservatezza.
5. Categorie di destinatari ed eventuale trasferimento all’estero 
I Suoi dati personali potranno essere comunicati a soggetti pubblici e/o privati in adempimento di specifici obblighi di legge e/o contrattuali.  I Suoi dati personali non saranno di regola oggetto di trasferimento in Paesi extra UE.
6. Periodo di conservazione dei dati
I dati personali saranno conservati per il periodo necessario alla realizzazione delle finalità sopra indicate e comunque per il tempo necessario all’assolvimento degli obblighi di legge. In ogni caso saranno conservati per il tempo stabilito dalla normativa vigente in tema di conservazione della documentazione amministrativa.
7. Diritti degli/lle interessati/e 
In qualità di soggetto interessato può chiedere in ogni momento al Titolare l’esercizio dei diritti di cui agli artt. 15 e ss. del GDPR e, in particolare, l’accesso ai propri dati personali, la rettifica, l’integrazione, la cancellazione, la limitazione del trattamento. Ha inoltre diritto di opporsi al trattamento dei dati personali che lo/a riguardano nonché di revocare il consenso eventualmente prestato. Per ulteriori informazioni e per l’esercizio dei diritti è possibile inviare specifica richiesta ai recapiti sopraindicati. Resta salvo infine il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali ai sensi dell’art. 77 del GDPR.
________________________________________________________________________________________________________
Parte Riservata all’ufficio
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 la presente dichiarazione non necessita di autentica della sottoscrizione in quanto:
	la firma è stata apposta in presenza del/la dipendente addetto/a a ricevere il documento
	il documento è stato sottoscritto e trasmesso unitamente alla fotocopia del documento di identità del/la sottoscrittore/trice.
Data  __________________________                          Firma   _____________________________________________

	La presente dichiarazione è esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445.
	L’Università degli Studi di Trento si riserva di effettuare controlli anche a campione secondo quando previsto dagli artt. 71 e seguenti del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445
			BAN08vers1.2021
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