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SCHEDA ANAGRAFICA  AI FINI FISCALI e PREVIDENZIALI 
STATUS FISCALE Personale ESTERNO alla  ISTITUZIONE SCOLASTICA

								Alla Dirigente Dell’ITES Olivetti 
Il sottoscritto 

Cognome:________________________________________________ Nome __________________________________________________
nata/o il _________________________ a _______________________________________________ (_____)
residente a _____________________________________________________________________ (_______)
in via _________________________________________________________________________ n. _______
Cap. ____________ Tel. Cell. ____________________________________
C.F. _______________________________________________________ e-mail __________________________________________________

 consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni,

DICHIARA 
A) di essere lavoratore autonomo/libero professionista in possesso di partita IVA esercitante attività coerente con quella oggetto del presente incarico con n. _____________________________________ e di rilasciare quindi regolare fattura; 

B) che si tratta di compenso escluso da I.V.A. per mancanza del presupposto soggettivo in base all'art. 1 del D.P.R. 633/72 in quanto prestazione occasionale.

Nel caso B) 
DICHIARA inoltre ai fini dell’assoggettamento al CONTRIBUTO PREVIDENZIALE ALLA GESTIONE SEPARATA INPS di cui alla L. 335/1995[footnoteRef:1] (appena viene data risposta affermativa ad un’opzione, non proseguire la compilazione della sezione): [1: 	 L’iscrizione alla Gestione Separata INPS e la trattenuta previdenziale sono previste solo in caso di superamento nell’anno solare del limite di euro 5.000 per compensi di lavoro autonomo occasionale (la ritenuta viene applicata solo sulla parte eccedente il predetto limite).] 


1) di aver superato il limite di reddito(*) corrispondente al massimale contributivo annuo: per l’anno 2018 pari a presunti euro 100.324,00 (esente):… ………                                                      		   SI         NO 
(*) Vanno considerati solo i redditi da assoggettare al contributo previdenziale alla gestione separata INPS, ovvero i compensi derivanti da rapporti di collaborazione coordinata e continuativa e di lavoro autonomo occasionale.
2) di essere iscritto ad un albo professionale e ad una cassa previdenziale obbligatoria (che garantisce un trattamento previdenziale in alternativa alla gestione separata dell’INPS ex D.Lgs. 103/1996) con il versamento obbligatorio dei contributi ai fini pensionistici relativi ai redditi percepiti per l’attività di lavoro autonomo occasionale (esente): ………….………………………………………………	….	 SI          NO  
3) di essere titolare di pensione diretta nel periodo cui si riferisce il presente rapporto (aliquota 24,00%)………..………………………………........						    … SI         NO  
4) di essere iscritto ad altre forme pensionistiche obbligatorie (diverse dall’iscrizione alla gestione separata INPS) o essere titolare di pensione indiretta, relativamente al periodo cui si riferisce il presente rapporto (aliquota 24,00%)      		..	 SI          NO  
In caso affermativo, precisare il codice dell’altra copertura previdenziale: |__|__|__| (vedi tabella sul retro)
5) di non rientrare in nessuno dei casi precedenti  (aliquota 33,72%)……………     …	 SI       NO  

nei casi 4) 5) e 6) DICHIARA inoltre ai sensi dell’art. 44 del D.L. 30/9/2003 N. 269, convertito con modificazioni nella L. 24/11/2003 n. 326 e della circolare Inps n. 103 del 6/07/04, che, alla data del _______________________, 

   di non aver percepito nell'anno in corso altri compensi lordi di lavoro autonomo occasionale o di aver percepito nell'anno in corso altri compensi lordi di lavoro autonomo occasionale che sommati al presente compenso non fanno superare il limite di euro 5.000;

 	di aver percepito nell'anno in corso altri compensi lordi di lavoro autonomo occasionale che sommati al presente compenso fanno superare il limite di euro 5.000:
indicare di seguito la somma dei compensi lordi percepiti nell’anno in corso dagli altri committenti solo se inferiore a 5.000 euro: 	€ _____________

Il sottoscritto si obbliga altresì a comunicare a questo istituto scolastico anche successivamente alla data odierna l’eventuale superamento del limite annuo lordo di € 5.000,00.


RICHIESTA MODALITA’ DI PAGAMENTO e tracciabilita’ dei flussi finanziari
· il dichiarante chiede che  il pagamento del compenso per le attività sia effettuato sul proprio conto corrente bancario o postale
	MODALITA’
	B o P
	Agenzia 
	IBAN

	Bonifico Bancario/Postale
	
	        
	



Data ____________
FIRMA
									_______________________
Informativa ai sensi del D.Lvo 196/2003 
· I dati personali riportati sul presente modulo saranno inseriti nella banca dati dell’ IIS “A.Meucci” e saranno utilizzati per il pagamento delle competenze spettanti e per gli adempimenti amministrativi , fiscali e contabili a cui è tenuto ad adempiere per l'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

Data _________________									FIRMA
									_______________________ 
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