DICHIARAZIONE  resa  ai sensi  DPR n.445/2000, artt. 46,47 e 76
__l___  sottoscritt __  _______________________________________________________________

dipendente Stato / dipend.altro settore / pensionato / lavoratore autonomo / altro:_________________

                            (barrare le voci che non interessano)

sotto la propria responsabilità, dichiara come esatti i seguenti dati:

Luogo di nascita: _________________________________________  Data: ____________________

Indirizzo: _____________________________________________ Località:_____________________ 

Cap.: ____________ Provincia: __________________ Telefono: _____________________________

Indirizzo e-mail:  ____________________________________________________________________

Codice fiscale: _____________________________   chiede l’applicazione di:
· Aliquota max ritenuta IRPEF: _________  %          
· Ritenuta d’acconto  IRPEF  del  20%

· Soggetto ad   I.V.A.

· Esente IVA ai sensi di : _______________________________________________________

· Ente che emette il mod. CU : ___________________________________________________

Modalità di pagamento delle competenze: 

· Accreditamento sul c/c bancario :Banca ___________________________________________  
sede/filiale/agenzia di _________________________________________________________


codice IBAN  _______________________________________________________________
DICHIARA:  
· che tale prestazione è da considerarsi quale lavoro autonomo occasionale rientrante / non rientrante nella professione abitualmente esercitata;
· che la prestazione è da considerarsi quale prestazione svolta nell’esercizio diretto di attività sportivo dilettantistica e di non superare, per i redditi derivanti da tale attività e percepiti nell’anno in corso, l’importo di €. 7.500,00 al lordo delle ritenute di legge; si impegna a comunicare l’eventuale superamento del suddetto importo entro 10 giorni dall’avvenuto superamento.

· di essere / non essere  esente IVA ai sensi del DPR 633/72 e successive modifiche ed integrazioni.

· Di essere titolare di P.IVA n. __________________________________________

· che i compensi corrisposti per la suddetta attività sono / non sono da assoggettare al contributo alla cassa previdenziale ____________________________ nella misura del 2 % ;

· che il DURC può essere richiesto a ______________________________________________ indicando il seguente n. di matricola  __________

· di essere / non essere  titolare di pensione

· che nel corso del corrente anno d’imposta non percepirà compensi superiori ad €. 5.000,00 per attività di lavoro autonomo occasionale e pertanto non deve essere operato alcun versamento 
· contributivo previdenziale per la gestione separata INPS prevista all’art.2 c. 26 della Legge 335/1995; si impegna a comunicare tempestivamente l’eventuale superamento di tale importo affinché l’Ente possa effettuare i versamenti dovuti sulla parte eccedente tale limite
· che nel corso del corrente anno d’imposta percepirà compensi superiori ad €. 5.000,00 per attività di lavoro autonomo occasionale e pertanto autorizza codesta amministrazione ad operare la trattenuta contributiva, ai sensi della L.326/2003 art.44, sulla parte eccedente tale limite di €.5.000,00 nella seguente misura: _______
· che i compensi corrisposti per la suddetta attività sono / non  sono da assoggettare al contributo INPS di cui all’at.2, c.26 e seguenti, della Legge n. 335/1995 nella misura  :                      

·  del  ________  %  (i cui 2/3 a carico Ente) in quanto già titolare di copertura previdenziale obbligatoria e/o trattamento pensionistico 
·  del   ________    %    (i cui 2/3 a carico Ente) per i collaboratori senza alcuna copertura     

       previdenziale.
Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione rispetto a quanto dichiarato con particolare riferimento al reddito sopra dichiarato.
Dichiara, inoltre, di essere consapevole delle sanzioni previste  ai sensi  DPR n.445/2000, artt. 46,47 e 

76  in caso di dichiarazioni mendaci.
Allega alla presente:
· copia documento di identità non scaduto

· copia codice fiscale o P. IVA

Autorizza al trattamento dei dati personali nell’ambito e per fini istituzionali ai sensi del D.L.vo n. 196 del 30/06/2003.
Data, ______________________





Firma 








_________________________________________  

