
 

 

 

DICHIARAZIONE RELATIVA  A GESTIONE SEPARATA INPS L.335/95 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a___________________________________________nato/a a_______________________ 

____________________________ il __________________________ assegnatario/a di borsa di studio del 

Dottorato di ricerca in__________________________________________________________ciclo  ______. 

DICHIARA 
 

□ di essere già iscritto alla Gestione Separata INPS L.335/95. 
 

□ di NON essere iscritto alla Gestione Separata INPS L.335/95 e di provvedere in tempi brevi.  

 
La mancata iscrizione comporterà la mancata erogazione del compenso. 
 

□ di NON avere altra cassa Previdenziale obbligatoria oltre a quella della Gestione Separata Inps 
 

 □ di AVERE altra cassa Previdenziale obbligatoria oltre a quella della Gestione Separata Inps 
( indicare quale es: ENPAM , INPDAP, Cassa Avvocati ecc  ) 
 
 
Data _____________ 

 
 

Firma 
                                                               

                                                                     _________________________ 
 
 
 
 

 

I dati raccolti con il presente modulo sono trattati ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno 
utilizzati esclusivamente per tale scopro e comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli 
Studi di Napoli Federico II. All’interessato competono i diritti di cui agli articoli 15 – 22 del Regolamento UE. 
Titolare del trattamento è l’Università, nelle persone del Rettore e del Direttore Generale, in relazione alle 
specifiche competenze. Per contattare il Titolare potrà inviarsi una email al seguente indirizzo: ateneo@pec.unina.it; 
oppure al Responsabile della Protezione dei Dati: rpd@unina.it; PEC: rpd@pec.unina.it. 
Le informazioni complete relative al trattamento dei dati personali raccolti sono riportate sul sito dell’Ateneo: 
http://www.unina.it/ateneo/statuto-e-normativa/privacy. 

N.B.  l’iscrizione, a carico del soggetto, è obbligatoria: 

può avvenire chiamando il numero gratuito Inpsinforma 803.164 oppure tramite il sito www.inps.it 

cliccando servizi online/per tipologia di utente/cittadino/lavoratori parasubordinati iscrizione 

attraverso il PIN che deve essere richiesto on line all’Ente. 


