Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “Luigi Einaudi” di Sale Marasino (BS)

ALLEGATO D - DICHIARAZIONI ANAGRAFICHE E FISCALI

DATI ANAGRAFICI DELL’ESPERTO
Cognome: ___________________________  Nome: ___________________________
Nato/a il: //_______  a: ____________________________________ (Prov.) _____
Residente a: ___________________________________ (Prov.) _____
Via/Piazza: ___________________________________________ CAP: ________
Tel. fisso: ____________________ Tel. cellulare: ____________________
Codice Fiscale: ______________________________ E-mail: ______________________________
Titolo del progetto/incarico: ___________________________________________
Data inizio: //_______  Data fine: //_______

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE (ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000)
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:
1. Posizione lavorativa e regime fiscale
☐ di essere dipendente di altra Amministrazione Statale (specificare scuola o ente):

In ottemperanza al D.Lgs. 165/2001, è necessaria l’autorizzazione preventiva dell’Ente di appartenenza per il conferimento dell’incarico.
Con aliquota IRPEF massima (desumibile dal cedolino dello stipendio): ________________________
☐ di non essere dipendente da alcuna Amministrazione Statale;
☐ di essere lavoratore autonomo/libero professionista, titolare di partita IVA n. ____________________
e di rilasciare regolare fattura elettronica:
· ☐ con IVA in regime di split payment
· ☐ con IVA a esigibilità immediata per esenzione dal regime di split payment ai sensi dell’art. ________ della Legge ___________________;
· ☐ esente IVA ai sensi dell’art. ________ della Legge ___________________;
· ☐ in regime forfettario o ex regime dei minimi, ai sensi dell’art. 27, commi 1, 2 e 3 del D.L. 98/2011 e ss.mm.ii., prestazione non soggetta a ritenuta d’acconto ai sensi del punto 5.2 del provvedimento Agenzia delle Entrate n. 185820 del 22/12/2011.

2. Iscrizioni previdenziali e professionali
☐ di essere iscritto all’Albo ____________________________ della provincia di ____________________;
☐ di essere iscritto alla cassa di previdenza del competente ordine professionale e di emettere fattura con addebito del 2% a titolo di contributo integrativo;
☐ di essere iscritto alla Gestione Separata INPS (ex Legge 335/1995) e di emettere fattura con addebito del 4% a titolo di rivalsa;
☐ di svolgere prestazione occasionale soggetta a ritenuta d’acconto del 20% e di non essere iscritto ad alcun albo professionale.

3. Limite dei compensi per lavoro autonomo occasionale
(ai sensi dell’art. 44 del D.L. 269/2003, convertito con modificazioni nella L. 326/2003, e della circolare INPS n. 103/2004)
Alla data del //_______, sommando i compensi percepiti da tutti i committenti nell’anno solare, dichiara che:
☐ ha superato il limite annuo lordo di € 5.000,00;
☐ non ha superato il limite annuo lordo di € 5.000,00, avendo percepito complessivamente € ___________;
☐ si impegna a comunicare tempestivamente all’Istituto Comprensivo “L. Einaudi” l’eventuale superamento del suddetto limite in corso d’anno.

4. Prestazioni rese per conto di ditta o società
☐ di avere svolto la prestazione in nome e per conto della ditta/società sotto indicata, cui dovrà essere corrisposto il compenso:
Ragione sociale: ______________________________________________
Sede legale: ______________________________________________
C.F./P.IVA: ______________________________________________
Telefono: ______________________________________________

5. Modalità di pagamento
☐ Bonifico bancario / postale
Banca / Poste: ______________________________________________
Filiale: ______________________________________________
Codice IBAN:
	SIGLA NAZ.

	CIN EUR
(2 caratteri num.)
	CIN Naz.
(1 caratt.alfab.)
	ABI
(5 caratteri num.)
	CAB
(5 caratteri num.)
	C/C
(12 caratt. lettere maiusc. e num.)

	IT
	
	
	
	
	



Il/La sottoscritto/a si impegna a non variare quanto dichiarato ai fini della compilazione della dichiarazione dei redditi e si assume ogni responsabilità in caso contrario.

Data: //_______    Firma: _______________________________
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