scheda esperto esterno


Dati anagrafici:
Cognome: ______________________________ Nome _____________________________ nato/a il _______________ a ____________________________________ (____) residente a ____________________________ (____) in via _________________________________ Cap. __________ Tel. Fisso ____________________ Tel. Cell. ______________________ C.F. _____________________________ - e-mail __________________________________

Titolo progetto / incarico: ___________________________________________________
data di inizio __________________________ data fine ______________________________




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


dichiara sotto la propria responsabilità


· di essere dipendente da altra Amministrazione Statale:[footnoteRef:1] ______________________________________________ [1: ] 

con aliquota IRPEF massima (desumibile dal cedolino dello stipendio) __________________
· di NON essere dipendente da altra Amministrazione Statale;

· di essere lavoratore autonomo/libero professionista in possesso di partita IVA n.___________________   e di rilasciare regolare fattura elettronica;

· di svolgere una prestazione occasionale soggetta a ritenuta d’acconto (20%). 
Dichiara inoltre che, alla data del ______________________, sommando i compensi per lavoro autonomo occasionale percepiti da tutti i committenti nell’anno in corso, al netto di eventuali costi:
· ha superato il limite annuo lordo di € 5.000,00
· non ha superato il limite annuo di € 5.000,00 

· di avere svolto la prestazione in nome e conto della Ditta sottoindicata alla quale dovrà essere corrisposto il compenso. Ragione Sociale: _______________________________ Sede legale ______________________ C.F./P.I. _________________________________ Tel. ___________________________ Email __________________________


Notizie Professionali: si allega curriculum vitae



Offerta economica: il sottoscritto si impegna a garantire n°_______ ore di insegnamento.

Il costo complessivo per la prestazione ammonta ad €   ________________________ lordi, di cui:

€ ________________	 	    compenso netto

€ ________________	 	    ritenuta d’acconto (20%)

€ ________________		    contributo previdenziale (______)

€ ________________	                 IVA (22%)




Modalità di pagamento:
		  
 Accredito su c/c postale n° _______________________________________________________________

 Bonifico Bancario presso: Banca ___________________________________________________________ 

IBAN: | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |
(Il codice IBAN italiano è composto da 27 caratteri - compilare tutte le caselle)

Il sottoscritto si impegna a non variare in sede di compilazione della dichiarazione dei redditi, assumendosi ogni responsabilità in caso contrario, di quanto dichiarato.



Allega:
1. Fotocopia valido documento di identità
1. Fotocopia codice fiscale




Data, __________________			Firma        
                                                                              
                                                                                        __________________________________





