Allegato F

Modello da compilare da parte di chiunque riceva un incarico o svolga una prestazione, ceda beni o renda servizi.

Il modello è necessario al Servizio Finanziario al fine di acquisire, oltre ai dati anagrafici, anche quelli fiscali dei soggetti ai quali erogheremo un compenso o un corrispettivo. Serve infatti a individuare la precisa posizione "tributaria" e "giuridica" del soggetto con il quale instauriamo rapporti di natura contabile e fiscale: consente di individuare se il soggetto è una società, una ditta individuale, una onlus, un ente commerciale o non commerciale; se è un lavoratore autonomo professionale, o un lavoratore autonomo occasionale, se associato a uno studio professionale. 

Per gli aspetti fiscali permette di conoscere la   posizione del soggetto nei confronti dell’IVA (se non è titolare, perché), e quale è la sua posizione per l'Irpef e la ritenuta d'acconto, ecc.

Se dovrà emettere una fattura elettronica perché è titolare di Partita Iva o una nota contabile di spesa nel caso sia escluso da Iva. Se è soggetto al regime della scissione dei pagamenti (split payment) o escluso.
N.B. 

Resta la responsabilità di ciascun Servizio circa la tracciabilità dei pagamenti, e la conseguente comunicazione a questo Servizio Finanziario delle modalità di pagamento

ALLEGATO F

AL COMUNE DI GROSSETO
“DICHIARAZIONE DEI SOGGETTI INCARICATI”
In riferimento alla prestazione da effettuare per conto di codesta Amministrazione comunale relativa all’incarico di (specificare l’OGGETTO della prestazione) 

…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….

E affidata con Determina Dirigenziale n°……….       del ……….

sotto la propria personale responsabilità, valendosi della disposizione di cui all’art.47 del DPR 445/2000, e consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazione mendaci e di formazione o uso di atti falsi 
Il sottoscritto:

COGNOME E NOME ……………………………………………………

COMUNE DI NASCITA ……………………………………(PR.)……….…

DATA DI NASCITA …………………………….

COMUNE DI RESIDENZA …………………………… (PR) ……………  (CAP)……

VIA ……………………… (N.)………  LOCALITA’ ……………………

DOMICILIO FISCALE………………………………………………………………………..

CODICE FISCALE ………………………………………………………..

telefono……………………..          fax……………….            e-mail:……………………………….
Pec………………….
Per conto proprio 

o  in qualità di legale rappresentante del/della Società, Studio,Ente che rappresenta e che risulta affidataria della prestazione, di cui ai seguenti dati: 

ESATTA DENOMINAZIONE GIURIDICA :  ……………………………………………………….

SEDE LEGALE:   COMUNE …………………………………………….

                              INDIRIZZO ……………………………………………

CODICE FISCALE  ……………………………………………………..
DICHIARA 

che la posizione nei confronti dell’IVA risulta essere (barrare la casella interessata):

· Titolare di partita IVA N° 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· Aderente al regime dei “minimi” ai sensi (specificare la normativa di legge )………… .…..

· Esente da IVA ai sensi (specificare il titolo di esenzione)………………………

· Escluso da IVA per mancanza di presupposti soggettivi di cui agli artt. 1 e 5 DPR 633/1972

· Escluso da IVA ai sensi (specificare a che titolo di legge)………………………

che la prestazione rientra
(barrare la casella interessata)
· Nell’ambito dell’esercizio  abituale  di DITTE o IMPRESE COMMERCIALI e i cui redditi sono classificati tra i redditi delle SOCIETA’, di cui agli artt. 72-150 del DPR 917/86 (TUIR),

costituita come: (specificare se DITTA o IMPRESA INDIVIDUALE, S.a.s., S.n.c., società semplici, società di fatto, S.r.l., S.p.a., Società cooperative, Enti Commerciali, altro) …………………………….,

Iscritta al registro delle imprese  REC/REA Numero    ………………………..    

Soggetta alla disciplina Iva della scissione dei pagamenti di cui all’art. 17-ter del DPR 633/1972 

(se  non soggetta specificare a che titolo) ……………………………………………..

· Nell’ambito dell’esercizio della propria attività professionale o artistica svolta in forma abituale da parte di un lavoratore autonomo non iscritto in alcun Albo professionale, e iscritto ai fini previdenziali ……………………………….. e i cui redditi rientrano nella tipologia di LAVORO AUTONOMO di cui all’art. 53 comma 1 D.P.R. 917/86 (TUIR)
· Nell’ambito dell’esercizio della propria attività professionale o artistica svolta in forma abituale da parte di un lavoratore autonomo iscritto all’Albo ………… …….. e iscritto ai fini previdenziali alla Cassa ……………………  e i cui redditi rientrano nella tipologia di LAVORO AUTONOMO di cui all’art. 53 comma 1 D.P.R. 917/86 (TUIR)

· Nell’ambito dell’esercizio dell’ attività professionale o artistica svolta abitualmente  IN FORMA ASSOCIATA da associazione senza personalità giuridica costituita tra persone fisiche per l’esercizio in forma associata di arti e professioni e i cui redditi rientrano nella tipologia di LAVORO AUTONOMO di cui all’art. 53 comma 1 D.P.R. 917/86 (TUIR)

· Nell’ambito dell’esercizio di un’attività  di lavoro autonomo senza il requisito di abitualità, continuità e professionalità,  in forma del tutto occasionale e i cui redditi rientrano tra i  REDDITI DIVERSI  di cui all’art. 67 comma 1, lettera L), D.P.R. 917/86 (TUIR), PRESTAZIONE OCCASIONALE DI LAVORO AUTONOMO.

(Tali soggetti sono tenuti alla compilazione dell’allegato “B” per le prestazioni occasionali, ai fini della regolarità contributiva INPS);

· Nell’ambito dell’esercizio del diritto d’autore sulle opere dell’ingegno di carattere creativo di natura letteraria, artistica, teatrale ecc., la cui utilizzazione economica avviene da parte dell’autore e il cui reddito viene configurato di LAVORO AUTONOMO di cui all’art. 53 comma 2 lettera B) del D.P.R. 917/86 (TUIR)

· Nell’ambito dell’esercizio del diritto d’autore sulle opere dell’ingegno di carattere creativo di natura letteraria, artistica, teatrale ecc., la cui utilizzazione economica avviene non da parte dell’autore ma da parte di terzi, e i cui redditi vengono configurati come REDDITI DIVERSI di cui all’art. 67 comma 1 lettera G del D.P.R. 917/86 (TUIR)

· Nell’ambito dell’esercizio di  un’attività di COLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA svolta senza i vincoli di subordinazione, non rientrante nei compiti istituzionali del lavoratore dipendente, e non rientrante nell’oggetto della professione eventualmente svolta, e i cui redditi rientrano nella tipologia di cui all’art. 50 comma 1, lettera C bis del D.P.R. 917/86 (TUIR) 

· Nell’ambito dell’esercizio, da parte di un lavoratore dipendente da Pubblica Amministrazione di un’attività per la quale è stato incaricato dall’Amministrazione di appartenenza in ragione della qualifica e/o della carica rivestita, e non a titolo personale e i cui redditi rientrano tra quelli di lavoro assimilato a quelli di lavoro dipendente ex art. 50 comma 1, lettera b) del D.P.R. 917/86 (TUIR)

· In altro ambito diverso dai precedenti (specificare se ENTI PUBBLICI, ENTI PRIVATI,  ENTI NON COMMERCIALI,   ENTI NON COMMERCIALI  IN REGIME DI LEGGE 398/1991 o altro regime speciale, O.N.L.U.S, altro)  ………………………………………………

Il sottoscritto dichiara inoltre di  ESSERE           NON ESSERE           DIPENDENTE PUBBLICO
Grosseto,                                                                                                        in fede

                                                                                   ……………………………………………………
Ai sensi degli artt. 38, comma 2, e 47 del D.P.R. 445/00 la presente dichiarazione non è soggetta ad autentica della firma se:

-
sottoscritta dall’interessato in presenza dell’incaricato che riceve il documento;

-
inviata corredata di fotocopia di documento di identità.

Si richiama l’attenzione sulle conseguenze previste dalla legge per falsità e dichiarazioni mendaci.

Art. 74 D.P.R. 445 del 28/12/2000: “Chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico, è punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia ... omissis” ....”Qualora dai controlli effettuati dalla Pubblica Amministrazione dovesse emergere la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade immediatamente dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera” (art. 73).

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 30 Giugno 2003 n. 196:  i dati personali forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la seguente dichiarazione viene resa.   










Per Presa visione

                                                                                                                          ------------------------------------------------------

DA RITRASMETTERE A:
SERVIZIO FINANZIARIO 

COMUNE DI GROSSETO

PIAZZA DUOMO 1 58100 Grosseto

Tel: 0564 488257 , Fax 0564488294 

E-mail gfidecic@comune.grosseto.it,

beatrice.marchini@comune.grosseto.it,

daniela.ciacci@comune.grosseto.it,

ottorino.peruzzi@comune.grosseto.it

