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Istituto Comprensivo “Antonio Cesari”

Via Marconi, 76 – 37060 Castel d’Azzano (VR)

Tel. 045 852 081 3- Fax. 045 854 540 4 www.comprensivocesari.gov.it

e-mail vric85900v@istruzione.it
pec vric85900v@pec.istruzione.it

codice meccanografico vric85900v
codice fiscale 93048380237
	
	


DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ (artt. 75 e 76 del DPR 445/2000)

Il sottoscritto………………..…………………………………………………… nato a…………………….……………….

Prov…………         il …...../…...../……....… Codice fiscale ………...…………………..………………………………...

residente a ……………………………. in Via…….…………………………………….. n°………C.A.P…….…………..

domicilio fiscale (se diverso dalla residenza)…………………..………………………………chiede che il pagamento del compenso per lavoro autonomo occasionale venga effettuato mediante:

accredito su c/c  acceso presso…………..………………...…………………………………...………………………..…

Coordinate Bancarie: IBAN ……………………………………………………………………………………………..……

Tel. Uff. …..………..…….. Tel. Cellulare ………………….…….E-mail…………………….……….……………………

Dichiara inoltre di :

· essere un Dipendente pubblico in attività di servizio presso____________________ e che svolgerà l’incarico a titolo personale previa autorizzazione dell’amministrazione di appartenenza;

· essere un libero professionista con partita IVA  N° __________________________________________
· non essere tenuto all’emissione di fattura sul compenso (ex art. 5, secondo comma, D.P.R. 633/72);

· Dichiara che nel corso del periodo d’imposta corrente non percepirà compensi superiori ad €. 5.000,00 per attività di lavoro autonomo occasionale e pertanto non deve essere operata alcuna trattenuta contributivo previdenziale per la gestione separata INPS prevista all’art. 2, comma 26, della legge n. 335/95.

Si impegna a comunicare tempestivamente l’eventuale superamento dell’importo di 5.000 euro affinché l’Ente possa effettuare, come indicato al capoverso successivo, i versamenti dovuti sulla parte eccedente tale limite.

· non essere iscritto ad altra forma di previdenza obbligatoria oltre quella separata e pertanto di essere assoggettato ad aliquota contributiva del 26,72% , sulla parte eccedente ad €. 5.000,00
Oppure:

· del 17% (i cui 2/3 sono a carico dell’Ente) in quanto titolare di pensione diretta/indiretta

Chiede che si applichi la ritenuta d'acconto IRPEF prevista dalle norme (20%) 

Si 

No 

Se "NO" il sottoscritto chiede l’applicazione dell’aliquota IRPEF del _________ %.

Data,

FIRMA








……………………………………………..

Informativa ai sensi del D.Lvo 196/2003 (ex legge 675/1996)

I dati personali riportati sul presente modulo saranno inseriti nella banca dati dell’Istituto Comprensivo di Castel d’Azzano e saranno utilizzati per il pagamento delle competenze spettanti e per gli adempimenti amministrativi, fiscali e contabili a cui lo stesso Istituto è tenuto ad adempiere, nel pieno rispetto di quanto stabilito dal D.Lvo 196/2003 sulla tutela dei dati personali.
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