






Al Dirigente Scolastico








dell’Istituto Comprensivo Via Cavour

CUGGIONO  (MI)
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________  il _______________________ 

residente a __________________________________  via _________________________

Codice Fiscale ___________________________________

e-mail __________________________________________

dichiara sotto la propria personale responsabilità

(barrare le voci che interessano)

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

· 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 dell’INPS (ex Legge 335/95) e di emettere fattura con addebito a titolo di rivalsa del 4%.

· di non essere in possesso di partita IVA e che l’attività svolta è una prestazione occasionale, soggetta a ritenuta d’acconto (20%);

· che l’attività svolta è una collaborazione coordinata e continuativa con iscrizione alla gestione separata INPS di cui all’art.2, c. 26, L. 08/08/95, n. 335 e quindi:

· soggetto al contributo previdenziale del 14%

· soggetto al contributo previdenziale del 10%, in quanto già assoggettato a contribuzione previdenziale obbligatoria.

Il pagamento potrà avvenire tramite:

· accredito su c/c postale n.  ____________________________

· bonifico bancario presso banca _____________________________

codice IBAN ________________________________________________

Cuggiono, _____________________________

                                                                                          Firma

