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	Alla Direzione Trattamenti Economici
	E Lavoro Autonomo
	Ufficio Stipendi Personale Dipendente
PEO: amministrazione.docenti@unimi.it	Via Sant’Antonio 12
	20122 Milano MI

Richiesta di estensione del beneficio ai sensi del comma 3-ter – art. 44 – D.Lgs. 78/2010 (rientro dei cervelli)

Il/la
Sottoscritto/a_______________________________________________________________________
Nato/a  ____________________________________________ in data _________________________
cittadinanza_________________________________________________ 
luogo di residenza (città, indirizzo, CAP) ________________________________________________
codice fiscale________________________________________ sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46-47 del D.P.R. 445/2000, in servizio presso codesto Ateneo con la qualifica di  _______________________________________________________________ (prima fascia/seconda fascia/ricercatore a tempo determinato) presso l'Università degli Studi di Milano
dichiara:
· di essere stato iscritto/a all’A.I.R.E o di avere risieduto per almeno 24 mesi prima dell’ingresso in Italia in una nazione che intrattiene con quest’ultima la convenzione in materia di doppia imposizione fiscale;
· di aver trasferito in Italia la propria residenza e il proprio domicilio dalla data _____/______/________;
· di essere tuttora fiscalmente residente in Italia;
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente a codesto Ateneo ogni variazione della residenza e del domicilio;
· di avere n._______ figli minorenni o in affidamento preadottivo, o comunque fiscalmente a carico, aventi le seguenti date di nascita:
_____/______/______ - _____/______/______ - _____/______/______ - _____/_____/_____
· di avere acquisito un immobile di proprietà di tipo residenziale in Italia o che lo stesso immobile sia stato acquisito dal coniuge, dal convivente o dai figli, anche in comproprietà;
· che il suddetto immobile è stato acquisito in data _____/_____/______ ed è identificabile tramite i seguenti dati:
indirizzo, numero civico e CAP _______________________________________________________
dati catastali_____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle conseguenze civili e penali ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000 per coloro che rendono dichiarazioni non veritiere e si impegna a comunicare tempestivamente il verificarsi di condizioni che comportino variazione all’agevolazione di imposta richiesta.
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere altresì a conoscenza che i dati dichiarati potranno essere oggetto di accertamento da parte dell’Agenzia delle Entrate e altri enti preposti, con eventuale richiesta di rifusione dei benefici usufruiti.
Il/la sottoscritto/a prende atto, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679 in materia di trattamento dei dati personali, che i dati contenuti nella presente autocertificazione verranno trattati prevalentemente con procedure informatizzate e che gli stessi potranno essere forniti ad altri organismi pubblici per il raggiungimento delle rispettive finalità istituzionali.

____________________	______________________________
(luogo e data)	(firma)


Allegati:
· fotocopia di documento di identità in corso di validità






Riferimenti normativi
· D.Lgs. 78/2010 – art. 44
· D.Lgs. 34/2019 – art. 5
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