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Oggetto: Erogazione della terza e ultima rata dell'incentivo economico a favore del vincitore del bando
per I'ammissione al percorso formativo in Computational Neuroscience del Corso di Laurea Magistrale
in Computer Science finalizzato a supportare l'iscrizione e la frequenza - a.a. 2023/2024 - presso la

Scuola Internazionale Superiore di Studi Avanzati (SISSA) di Trieste.

IL DIRETTORE

VISTO lo Statuto dell'Universita Ca' Foscari Venezia;
VISTO il Codice Etico dell’Universita, emanato con D.R. n. 795 del 21.10.2014;

VISTO il Regolamento di Ateneo per I'Amministrazione, la Finanza e la Contabilita emanato con DR 255 del
04/04/2019;

VISTO il Regolamento di Ateneo per |'assegnazione di borse di studio, premi e incentivi all'iscrizione ai corsi e
allo svolgimento di specifiche attivita formative;

VISTA la delibera del Consiglio di Amministrazione del 13 dicembre 2013, che conferisce autonomia alle
strutture di Ateneo nell'effettuare variazioni di bilancio a valere sul proprio budget;

VISTO il bilancio di previsione 2024, approvato dal Consiglio di Amministrazione nella seduta del 15 dicembre
2023;

VISTO il budget del Dipartimento approvato dal CdD nella seduta del 20/10/23,;

VISTA la seduta del Consiglio di Dipartimento del 20/06/23 nel quale il prof. Salvatore Orlando & stato eletto
nuovo Direttore del Dipartimento a partire dal 01/10/23;

VISTO il Decreto Rettorale Rep. 1089/2023 prot 224516 del 28/09/23 con cui il prof. Salvatore Orlando &
nominato Direttore del Dipartimento di Scienze Ambientali, Informatica e Statistica per il triennio 2023/2024
2025/2026;

VISTO l'accordo di collaborazione per la realizzazione di percorsi formativi di eccellenza congiunti con
I'Universita Ca' Foscari di Venezia - Percorso formativo comune in Computational Neuroscience e la Scuola
Internazionale Superiore di Studi Avanzati (SISSA) di Trieste, Prot.n. 26130-111/2 del 18/03/2022;

VISTO l'avviso di selezione per 'ammissione al percorso formativo in Computational Neuroscience del corso di
faurea magistrale in Computer Science e per 'assegnazione di incentivi economici finalizzati a supportarne
l'iscrizione e la frequenza - a. a. 2022/2023, di cui al Decreto del Direttore n. 326/2023 Prot. n. 62665 del
23/02/2023;

CONSIDERATO che in data 19/04/2023 si e riunita la Commissione giudicatrice nominata con Decreto del
Direttore n. 559/2023 Prot. n. 95165 del 17/04/2023;

VISTO il verbale della Commissione giudicatrice riunitasi, in modalita telematica, Rep.n.79 Prot. n.105684 del
09/05/2023;
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VISTO il Decreto del Direttore di approvazione atti, nomina dei vincitori/vincitrici ed erogazione della prima rata
delf'incentivo economico del valore pari a euro 5.000,00 annuo (comprensivo degli oneri a carico dell’Ateneo),
Rep. 815/2023 n. 141366 del 19/06/2023; preso atto che il vincitore € lo studente Sebastiano Quintavalle
matr.878500 iscritto al primo anno del corso di laurea magistrale in Computer Science and Information
Technology (classe LM18 Informatica);

VISTO il decreto Rep. 1084/2023 prot 191055 del 07/08/23 con cui sono state erogate al dr. Quintavalle sia la
prima che la seconda rata;

VERIFICATO che alla data odierna il dr. Quintavalle ha maturato 72 cfu con la media del 29,8 ed ha quindi
diritto al’erogazione della terza ed ultima rata della borsa;

CONSIDERATI i termini di erogazione dell'incentivo specificati nell’accordo di collaborazione con

SISSA, art.6 comma 5 e la conseguente necessita di procedere con urgenza alla liquidazione di
quanto dovuto allo studente vincitore secondo le modalita stabilite;

DECRETA
Art.1 La liquidazione dell'importo di € 5.000,00 (costo ente) al dr. Sebastiano Quintavalle (C.F.
QNTSSTO0L12L736J) secondo i riferimenti di seguito specificati:
€ 2.500,00 sul conto A.C.05.08.01 progetto AIS.SISSA.BORSE.INFORMATICA

€ 2.500,00 sul conto A.C.05.08.01 progetto AIS.SISSA.BORSE_STUDIO.INFORMATICA

IBAN: IT88A3608105138269926269927

Venezia,

Il Direttore del Dipartimento di

Scienze Ambientali, Informatica e Statistica
Prof. Salvatore Orlando

Firmato digitalmente



MODULO PER IL PAGAMENTO degli incarichi co.co.co.

Comunicazione dati del collaboratore e dichiarazione previdenziale e fiscale

Informativa ai sensi del D.Igs 30.06.2003, n.196: i dati del presente modulo sono raccolti da questa Universita
al fine esclusivo di adempiere a tutti gli obblighi amministrativi, contabili, tributari e previdenziali cui per legge
@ tenuta; potranno essere trasmessi, in ottemperanza ai predetti obblighi, ad altri soggetti pubblici per lo
svolgimento delle rispettive funzioni istituzionali, nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti

COGNOME QUINTAVALLE NOME _SEBASTIANO

Codice FiscaleQNT SST 00112 L7 36J Nato/ail12/07/2000

a _VENEZIA Provincia VE __ Stato_ITALIA
Residente* in Via VENEZIA CASTELLO n. 13 Localita VENEZIA
CAP301 22 Comune VENEZIA ‘ Provincia VE
Tel. 3404976310 Indirizzo e-mail 878500@stud.unive.it

Residente al 1° gennaio dell’anno in corso (da compilare solo se residenza diversa da quella attuale):

in Via n. Localita
cap_ Comune Provincia
Variazione anagrafica avvenuta indata: /. /_

*1 collaboratori residenti all'estero devono comunicare il domicilio fiscale in Italia se per almeno 183 giorni
dell' anno in corso hanno la sede principale di affari ed interessi e/o la dimora abituale in Italia.

In servizio presso !’Uhiversité Ca” Foscari in qualita di Collaboratore Coordinato e
continuativo presso DIPARTIMENTO DI SCIENZE AMBIENTALI, INFORMATICA E STATISTICA
oggetto dellincarico BORSISTA - PERCORSO FORMATIV IN NEUROSCIENZE
COMPUTAZIONALI PRESSO SISSA

Richiede il pagamento del compenso mediante accredito su conto corrente:

Banca POSTE ITALIANE filiale
Ufficio Postale n 67072 — VENEZIA nr. 9

SWIFT (per pagamenti all’estero)

DATA 07/06/2024 FIRMA _Oafions Quitastlay




Il collaboratore COGNOME e NOME QUINTAVALLE SEBASTIANO sotto la sua responsabilita
DICHIARA

(leggere le Avvertenze allegate e rispondere a TUTTE le domande: dichiarazioni incomplete non
consentono il pagamento della prestazione)

POSSIEDE PARTITA IVA inerente all’attivita oggetto dell’incarico coordinato e
continuativo suddetto (ai sensi dell'art. 5 del D.P.R. 633/72)?

[ IsI [XINO

A) PARTE PREVIDENZIALE

dichiarazione per la determinazione dei contributi Gestione Separata INPS e con riferimento ai periodo della
collaborazione

1) E' TITOLARE DI PENSIONE DIRETTA, INDIRETTA o DI REVERSIBILITA'?

[ 1SI, manon sitrova nelle condizioni di cui all’art.25 della legge 23/12/1994 n.724% 4 NO

2) E' DIPENDENTE PUBBLICO?
1s1
[XINO

presso dal _ _/__ /____al__/__ [____
NB. Se si, presenta/ha presentato il pulla_osta defl'amministrazione di appartenenza.

3) E' DIPENDENTE PRIVATO (anche a tempo determinato)?

[]s1

[XINO

presso dat _ _/__ /____&a" _ _[__ [____

4) E' TITOLARE DI UNA COPERTURA PREVIDENZIALE OBBLIGATORIA (diversa dalla
Gestione Separata INPS) indicata nella Tabella contenuta nelle allegate Avvertenze
per il collaboratore?

[ 1S1, indicare quale [ X]INO

IN CASO DI VARIAZIONI (es.: inizio, nel corso della collaborazione, di un
rapporto di lavoro subordinato) IL COLLABORATORE SI IMPEGNA A DARNE
TEMPESTIVA COMUNICAZIONE AL FINE DI PROVVEDERE ALLA CORRETTA
GESTIONE CONTRIBUTIVA. IN DIFETTO di comunicazione SI DICHIARA
DISPONIBILE A SOSTENERE INTEGRALMENTE I RELATIVI COSTI, sollevando
codesto ente da oneri e responsabilita per I’eventuale insufficiente contribuzione
alla Gestione Separata Inps.

DATA ________ 07/06/2024 FIRMA _Sefoions Qudosln




Il collaboratore COGNOME e NOME QUINTAVALLE SEBASTIANO sotto la sua responsabilita

B) PARTE FISCALE

1) Dichiarazione ai fini dell’applicazione delle detrazioni d'imposta per redditi da
lavoro dipendente o assimilato, di cui all’art. 13 del TUIR (barrare una sola scelta)

[ X] CASO A) *
Il sottoscritto richiede I'applicazione delle detrazioni previste dall’art. 13 del TUIR.

Firma Oafens Quilnsly

* [] 1l sottoscritto richiede inoltre I'applicazione in misura intera della detrazione minima di €
1.380 prevista per i redditi annuali inferiori a 8.000 euro (attenzione: vedi Avvertenze

allegate

)
Firma _Oeirs Quiasly

[ X] il sottoscritto richiede la non applicazione del Bonus IRPEF D.L. 66/2014 (bonus Renzi)
Firma Seofions Quiosil

[ ]CASOB)

Il sottoscritto richiede di NON applicare le detrazioni previste dall’art. 13 del TUIR
Firma

[ ]CASOC)

Il sottoscritto richiede I'applicazione dell’aliquota marginale IRPEF nella misura
del % invece di quella progressiva a scaglioni coliegata all’entita dell’'emolumento nel

periodo d'imposta. Indicare guella massima applicata alla porzione del proprio stipendio/reddito annuale
ricadente nell’ultimo scaglione; le aliquote marginali in vigore sono le seguenti: 27%, 38%, 41%, 43%))

Firma

DATA 07/06/2024




Il collaboratore COGNOME e NOME QUINTAVALLE SEBASTIANO sotto la sua responsabilita

B) PARTE FISCALE (continua)

2) Dichiarazione ai fini dell’applicazione delle detrazioni per carichi di famiglia
cui all'art. 12 del T.U.L.R.

Il sottoscritto RICHIEDE sotto la propria responsabilita, a decorreredal__/__ /1 _

[ 1 a)ledetrazioni previste dall’art. 12 T.U.I.R per coniuge a cari

Cognome e Nome /

Datadinascita _ _/_ [/
Codice fiscale: _ a carico: S NO**

%% I dati del coniuge devono essere comunque compilati se si richiedono le degfazioni per figli. Possono, inoltre,
essere compilati ai fini del 730 precompilato dell’Agenzia delle Entrate.

[ ] b)ledetrazioni previste dall’art.12 T.U.I.R peyfigli a carico

Figli di eta inferiore /ai 3 anni

Cognome e Nome: Codice fiscale: ﬁ'ata di Handicap |percentuale di
/| nascita: *(SI/NO) |carico:
/ - 100%  50%
/ 100% 1 50%

Figli di gfa superiore ai 3 anni

2 100%  50%

/ 100%  50%

/

[ ] richiede inoltre l'ulterigfe detrazione per i “nuclei familiari numerosi”, composti da
almeno 4 figli (art.1 c.15 Legfe 244/07-Finanziaria per il 2008), di € 1.200al[ 1100% [ ]50%

[ 1 c)ledetrazighi per altri familiari a carico

Dati relativi ?ﬂtre persone a carico (indicare per ogni persona la percentuale di carico vedi Avvertenze
aflegate).

Cognome g'’Nome: Codice fiscale: Data di nascita: percentuale di
carico:
/ 100% = 50%
/ 1100%  50%
/

DATA 07/06/2024 FIRMA  Oclafiorns Qs
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