DICHIARAZIONE DEL PERSONALE ESTERNO
Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………………………………..
Nato/a  a ………………………………………………………………………………… il ………………………………………
Residente in ………………………………………………………………………………………………..……….prov. ……………. cap …………………………….
Via………………………………………………………………………………………n…………telefono…………………………….
Codice Fiscale :………………………………………………………….. Indirizzo mail:……………………………………………………………
DICHIARA Sotto la propria responsabilità
◊ di essere in possesso di partita IVA n………………………………. in qualità di lavoratore autonomo/libero professionista e di rilasciare regolari fatture e pertanto:
♦ di essere iscritto/a alla gestione separata dell’INPS (ex Legge 335/95) e di emettere fattura con addebito a titolo di rivalsa del 4%;

♦ di essere iscritto/a alla cassa di  previdenza del competente ordine professionale e di emettere fattura con addebito del 2%  a titolo di contributo integrativo;

◊ di essere socio/presidente/ di società in possesso di partita IVA n…………………………… 
e che la società……………………………………………………………………………………………………………………………rilascia regolari fatture. 

◊ di non essere in possesso della partita IVA e che l’attività svolta è una prestazione occasionale, soggetta a ritenuta d’acconto del 20% (compilare modulo integrativo);
◊ di essere in servizio presso………………………………………………..con contratto a tempo determinato/indeterminato:

♦ di aver richiesto/ di essere in possesso dell’autorizzazione a svolgere attività extra lavorativa, 

♦ aliquota fiscale massima………………………
◊ di essere titolare di trattamento pensionistico;

◊ che l’attività svolta è una collaborazione coordinata e continuativa (lavoro a progetto) con iscrizione alla gestione separata INPS di cui all’art.2, comma 26 e seguenti, della Legge 335 dell’08.08.1995 e quindi: 
a  partire dal  …………………. i compensi corrisposti per la suddetta attività sono da assoggettare al contributo INPS, nella misura del:
♦ 26,72% (per i non iscritti ad altra forma di  previdenza obbligatoria ) – aliquota valida dal 01.01.2010
♦17 % (collaboratori e professionisti iscritti ad altre forme di previdenza obbligatoria- lavoratori che hanno contributi volontari o figurativi- titolari di pensione di reversibilità) – aliquota valida dal 01.01.2010
♦17 % ( per i titolari di pensione diretta) – aliquota valida dal 01.01.2010
Il sottoscritto…………………………………………… dichiara inoltre che il pagamento dovrà essere effettuato mediante 
accreditamento in c/c bancario le cui coordinate sono :

CODICE IBAN

	Codice Paese

2 lettere
	Check Digit

2 caratteri
	CIN

1 lettera
	ABI

5 cifre
	CAB

5 cifre
	Numero conto (12 caratteri)

	IT
	
	
	
	
	


………………………….



  

F I R M A

luogo e data







        
L’Istituzione scolastica fa presente, altresì, ai sensi e per gli effetti della Legge 675/96, che i dati personali forniti dal collaboratore o acquisiti dall’Istituto, saranno oggetto di trattamento ( nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di sicurezza e riservatezza) finalizzato ad adempimenti richiesti dall’esecuzioni di obblighi di legge o di contratto inerenti il rapporto di collaborazione saltuaria e occasionale,  o comunque connesso alla gestione dello stesso. Tali dati potranno dover essere comunicati, per le medesime esclusive finalità, a soggetti cui sia riconosciuta da disposizioni di Legge la facoltà di accedervi. 

Per presa visione

……………………….




F I R M A

  luogo e data
