
 
AL Conservatorio 
 “Alfredo Casella” 

L’Aquila 
 

 
DICHIARAZIONE APPLICAZIONE CONTRIBUZIONE 

 
Art. 2, commi 25-32, legge 8 agosto 1995, n. 335 

 
 

 
 
 …l….sottoscritt… …………………………………………………………………………… 
 
nat… a……………………………………………….(prov. …..…..) il ……………………………. 
 
Residente a……………………………………………………via………………………………. 
 

Cod. fiscale…………………………………………….  
 
Cell……………………………………….E-Mail………………………………………….. 
 
Iscritto al corso di Dottorato di Ricerca XL ciclo presso codesto Conservatorio per l’anno accademico 2024/2025 
 
 

DICHIARA 
 

 
sotto la propria responsabilità, di: 
 

- essere già iscritto ad una cassa di previdenza (denominata…………………………………)* 
 

- essere assoggettato alla contribuzione gestione separata Inps da versare a cura del Conservatorio; 
 
- aver denunciato l’attività di cui sopra alla sede Inps di ……………………………………… 

(solo per chi non si è mai iscritto alla Gestione Separata) 
e di essere pertanto titolare del seguente numero d’ iscrizione………………………. 
 

 
                                                                                            Il Dottorando 

         
                ………………………………….. 
*(per es. INPDAP, INPS dipendenti, Inarcassa, ecc.) 

 
 


