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DICHIARAZIONE A CURA DEL COLLABORATORE ESPERTOESTERNO

COGNOME E NOM El

Nascima: LuoGo | | ama |

RESIDENZA: | |"ufm| | TEL

GELLUL.l | CoDice FISCALEl | E-mu.l

E-maiL PosTa CERTIFICATA {PE::}' I_FIRM"- DIGITALE 5|,| | m::l

CoMmciLio anLE:CWUNEl N |: ] ‘u’ml |N|

RAPPRESENTANTE LEGALE |

CopIcE DEL GDMUHEJ | Irul:umlzzc:l

REGIME FISCALE |

FATTURA SPLIT BAYMENT: S O

No [ Rirerimento N{:Hr.unvcl

DURC: sl

Mo [  RiFERIMENTD NnRrMTr'."Dl

DICHIARAZIONE RESA IN RELATIONE ALL'INCARICH CONSISTENTE MELLA SEGLUENTE PREsr.u.szEl

| CON DECORRENZA DAL | & TERMINE IL]

ILILA SOTTOSCRITTA DICHIARA SOTTO LA PROPRLA RESPONSABILITA':

LAVORATORE DIPENDENTE DA AMMINISTRAZIONE PUBBLICA

= DI ESSERE DIPENDENTE DA ALTRA AMMINISTRAZIONE STATALE E PRECISAMENTE |

I | COD. FISC. AMMINISTRAZIONE |

(PERTANTO ALLEGA L AUTORIZZAZIONE DELL AMMINISTRAZIONE DI APPARTEMNENZA)

AMMINISTRAZIONE DI SERVIZIO

QUALIFICA / POSIZIONE RIVESTITA NELL AMMINISTRAZIONE DI APPARTENENZA




MNUMERQ PARTITA SPESA FISSA ALuoTa Massims |HPEF|:|

LAVORATORE AUTONOMO

D1 ESSERE IN POSSESSO DI PARTITA VA N, IN QUALITA' DI LAVORATORE

AUTONOMOILIBERD PROFESSIONISTA E O AILASCIARE REGOLARE FATTURA E PERTANTO:

DI ESSERE ISCRITTO ALLA CASSA DI PREVIDENZA DEL COMPETENTE ORDINE PROFESSIONALE E O EMETTERE EATTURA £ON
ADOERITO DEL 2% A TITOLD M CONTRIBUTO INTEGRATIVD

DN ESSERE ISCRITTO ALLA GESTIONE SEPARATA DELL'INPS (EX LEGGE 335/05) E 0i EMETTERE FATTURA CON ADDEEITO A
TITOLO RIVALSA DEL 4%

IL SOTTOSCRITTO CHIEDE CHE 1A APPLICATA AL CORRISPETTIVO L'ALIGLIOTA ORDINARIA VA GEL 22%

IL SOTTOSGRITTO GHIEDE CHE VENGA APPLICATA AL CORRISPETTIVD LALICUGOTA RIDOTTA (VA DEL |:| %% Al

SENS| DELL'ARTICOLO |:| DEL PR 63372

CHIEDE GHE 51 APPLICHI LA RITENUTA D' ACCONTO IRE (EX IRPEF) PREVISTA DALLA NORMA (20%) SI ] NO[_ 1
Se “NO" IL SOTTOSCRITTO CHIEDE L' APPLICAZIONE DELL'ALIQUOTA MassiMA IRE oeL |:]%

D1 NON ESSERE IN POSSESSO DI PARTITA IVA E CHE UATTIVITA' SVOLTA E' LUNA PRESTAZIGNE OCCASIONALE,

SOGGETTA A RITENUTA D' ACCONTS DEL 20%

*  DICHIARA CHE NEL CORSO DEL PERIODO D'IMPOSTAANNG | | MON PERCEPIRA’ COMPENS! SLPERIORI AD

€. 5.000,00 PER ATTIVITA DI LAVORD ALTONOMD OCCASIONALE E PERATANTO NON DEVE ESSERE OPERATO ALCUN VERSAMENTO

CONTRIBUTIVO PREVIDENZIALE PER LA GESTIONE SEPARATA INFS PREVISTA DALL'ART. 2, COMMA 26 DELLA LEGEE 335/05,

SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE L'EVENTUALE SUPERAMENTO DELL'IMPORTO 01 5.000 EURD AREINCHE L"ENTE
POSSA EFFETTUARE, COME INDICATO AL CAPOVERSO SUCCESSIVO, | VERSAMENTI DOVUT! SULLA PARTE ECCEDENTE TALE

LIMITE.

=  [DicHIARA CHE NEL CORSO DEL PERIODO D IMPOSTA |:| FERCERIRA' COMPENSI SUPERIORI AD €. 5.000,00 PER
ATTIVITA' DI LAVORO ALUTONOME OCCASIONALE E PERTANTO AUTORIZZA CORESTA AMMINISTRAZIONE AD OFPERARE LA
TRATTENUTA CONTRIBUTIVA (ART. 44, COMMA 2 LEGGE 3268/2003) SULLA PARTE ECCEDENTE TALE LIMITE DI 5.000,00
EURD E NELLA SEGLENTE MISURA;
#  DEL24,00% (1 cu 2/3 sono A CARICO DELLISTITUTE) 1M GUANTD PENSIONATO O ISCRITTO AD ALTRA FORMA
PENSIONISTICA DBBLIGATORIA (ALIQUOTA RIFERITA ALL'ANMD 2016),

QPPLURE

B DEL27,72% (1 e 2/3 SOND A CARICO DELLISTITUTO) IN QUANTO NON RISULTA ASSICLRATO PRESS0 ALTRE
FORME PENSIDNISTICHE OBBLIGATORIE MA ISCRITT] SOLO ALLA GESTIONE SEPARATA (ALIOLOTA RIFERITA
ALL'ANND 2016); (LIBERI PROFESSIONISTI)

o DEL31,72% ({1 cuwi 203 SONO & CARICO DELLISTITUTO) IN QUAKTO NON RISULTA ASSICURATE PRESSO ALTRE
FORME PENSIONISTICHE OBBLIGATORIE (ALIQUGTA RIFERITA ALL'ANNO 2016); (COLLABORATORI E FIGURE
ASSIMILATE)

CHIEDE CHE S| APPLICHI LA RITENUTA D'ACCONTO IRE (EX IRPEF) PREVISTA DALLA NoRMA (20%)  s1 [ wo[ ]
5E°ND" IL 5OTTOSCRITTO CHIEDE L APPLICAZIONE DELLALIQUGTA MASSIMA IRE peL | | %

H.B. - 5 RAMMENTA CHE LE QUIETANZE DI PAGAMENTO PER IMPORTI LORDI SUPERIOR| AD € 77 .47 S0NO CRAVATE DA MASCA DA

BEOLLD DEL VALORE D1 €. 2.00



[ AVERE SVOLTO LA PRESTAZIONE IN NGME E CONTO DELLE STRUTTURA SOTTOINDICATA ALLA QUALE DOVRS' ESSERE

CORRISPOSTD IL COMPENSG :

RAGIONE Sm:qu:| |5EDE LEGALE |
C.F| |ParTTA IVA | |

MODALITA’ DI PAGAMENTC:

E!m:.ﬂ | FILJNLEI |r:|u |

CODRDINATE BANCARIE

FIRMA,

Data, | |

INForRmaTIVA A1 5ENS| DEL D.Lvo 196/2003

| DATI PERSONALI RIPORTAT! SUL PRESENTE MODULO SARANNG RACCOLT! E UTILIZZATI DA QUESTC ISTITUTO SCOLASTICO PER IL
PAGAMENTD DELLE COMPETENZE SPETTANT! E PER GLI ADEMPIMENT] AMMINISTRATIA, FISCALI E CONTABILL A CUI B TENUTO AD
ADEMPIERE L'ISTITUTO STESS0, NEL PIEND RISPETTO DI QUANTD STABILITO AL D.Lwo 108/2003 SULLA TUTELA DEI DAT] FERSONALL
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