DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' INERENTE ALLO STATUS FISCALE DELL’ESPERTO 
II sottoscritto..................................................................nato a......................................................................Prov............. 

il
…...../…...../…......Codice fiscale ............................................................residente a..................................................

in Via/P.zza.......................................................................................................................n°…..........C.A.P......................

e-mail…………...........................................................   tel…………………………… 

Dichiara  di essere
:

1. un Dipendente pubblico in attività di servizio ed è tenuto ad  allegare l’autorizzazione del Dirigente della sua sede di servizio;

2. un libero professionista iscritto all’albo professionale di ____________ Cassa di previdenza al 2%,  partita IVA …………………………………..   
;

3. un libero professionista  non iscritto all’albo professionale, iscrizione alla Gestione separata INPS, partita IVA …………………………………..   ;

4. un libero professionista  con rapporto di lavoro dipendente. Cassa di Previdenza al 2%, iscrizione alla Gestione separata INPS, partita IVA …………………………………..   ;

5. un libero professionista  senza Albo professionale, partita IVA …………………………………..   ;

6. di aver aderito al regime fiscale semplificato per i contribuenti minimi ( art.1 commi da 96 a 117 della  Legge  24/12/2007, N. 244 – Legge Finanziaria 2008);

7. di non essere tenuto all'emissione di fattura sul compenso (ex art. 5, secondo comma, D.P.R. 633/72), a tal fine dichiara:
a)    che nel corso del periodo d'imposta 20.… non percepirà compensi superiori ad Euro 5.000,00 per attività  di  lavoro autonomo occasionale e pertanto non deve essere operata alcun versamento contributivo   previdenziale per la gestione separata INPS prevista all'art. 2, comma 26, della legge n. 335/95 e dell’art. 44  comma 2 della legge 24/11/2003, n.326;

b)    si impegna a comunicare tempestivamente l’eventuale superamento dell’importo di 5.000 euro affinché  I’Ente   possa effettuare, i versamenti dovuti sulla parte eccedente tale limite, sempre ai sensi della Legge  326/03;

c )  che nel corso del periodo d’imposta 20____percepirà compensi superiori ad Euro 5,000,00 per   

     attività di lavoro autonomo occasionale e pertanto autorizza codesta Amministrazione adoperare la trattenuta    contributiva (art. 44 comma 2 -  legge 326/2003) sulla parte eccedente tale limite di 5.000 euro e nella seguente misura:

· 18%  (i cui 2/3 sono a carico dell’Ente) in quanto già titolare di copertura previdenziale obbligatoria o titolare di pensione diretta e indiretta;

· 28,72% ( i cui 2/3 sono a carico dell’Ente ) in quanto non pensionato  e non titolare di alcuna copertura previdenziale;

8. Lo stesso richiede che sul compenso dovuto venga applicata la ritenuta d’acconto  prevista dalla norma  vigente pari a  _____    %, o aliquota diversa pari a ________   %;

9.    di essere già iscritto presso la sede INPS di   _________________ alla gestione separata per lavoratori autonomi;
      10.   di non essere iscritto e di aver ricevuto l’apposito modello predisposto dall’INPS, per provvedere  all’apposita iscrizione.                                                                     

Dichiarazione di Responsabilità
   Il  sottoscritto ………………………………… nato a ………………………….. il _____/_____/______

 dichiara sotto la propria personale responsabilità che  i dati indicati sono completi e veritieri. Si impegna a   comunicare, entro 30 giorni dal verificarsi , qualsiasi variazione degli stessi ed è  consapevole  che l’omessa o incompleta comunicazione comporta le responsabilità previste dalla normativa vigente.     
___________ lì __/___/200__                                                                                                        Firma
        

                                                                                                                                          _________________________
 RICHIESTA MODALITA’ DI PAGAMENTO 

il dichiarante chiede che  il pagamento del compenso per lavoro autonomo occasionale venga effettuato mediante:

	MODALITA’
	 
	IBAN

	Bonifico Bancario/Postale
	
	        


FIRMA










______________________
Informativa ai sensi del D.Lvo 196/2003 

I dati personali riportati sul presente modulo saranno inseriti nella banca dati del Liceo Artistico “Ciardo - Pellegrino” di Lecce e saranno utilizzati per il pagamento delle competenze spettanti e per gli adempimenti amministrativi , fiscali e contabili a cui è tenuto ad adempiere per I'incaricato preposto, nel pieno rispetto di quanto stabilito dal D.Lvo 196/2003 sulla tutela dei dati personali. Presta consenso al trattamento dei propri dati, ai sensi dell’art. 23,  avendone ricevuta informativa, secondo quanto previsto dall’art. 13 del D.Lvo 30 giugno 200. n°196

FIRMA

_______________________
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� Barrare la voce che interessa


� Al termine della prestazione emetterà regolare fattura del compenso indicato nel contratto, con l’onere da parte dell’istituto di versare soltanto la ritenuta d’acconto. 





