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ALLEGATO C – Dichiarazione fiscale


COGNOME ………………….NOME…………………COD.FISC.........................................

NATO/A A ……………………..IL………………………..

RECAPITI TELEFONICI    …………………………..

COMPENSO DA ACCREDITARE  sul c/c................ IBAN.............................................. presso la 
Banca .........................................................Agenzia.........................................

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità:

· di essere dipendente da altra Amm. ne Statale e precisamente
…………………………………………………………………………

OPPURE

· di non essere dipendente da altra Amm.ne Statale

· di essere/non essere titolare di trattamento pensionistico

· di essere in possesso di Partita IVA n °…………………………….in qualità di lavoratore autonomo/libero professionista e di rilasciare regolare fattura e:

· di aderire al regime fiscale forfettario:
· con integrativo cassa pari al …..% oppure
· iscritto alla gestione separata INPS con aliquota di rivalsa pari al …..% oppure
· senza gestione separata INPS;

· di aderire al regime fiscale dei minimi:
· con integrativo cassa pari al …..% oppure
· iscritto alla gestione separata INPS con aliquota di rivalsa pari al …..%;

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

· non percepire compensi nel corso dell’anno solare superiori a 5 mila euro con ulteriore limite secondo la nuova formulazione introdotta dall’art.1 comma 32,lett.a,l.n.92/2012, di € 2000 per ogni singolo committente quando si tratti di imprenditori o professionisti.
· di comunicare immediatamente il superamento della soglia di 5000,00 euro l’anno
· di percepire compensi nel corso dell’anno solare superiori a 5 mila euro e quindi di essere:

· soggetto a contributo previdenziale del 24,00% in quanto titolare di pensione o provvisto di altra tutela pensionistica obbligatoria.
· soggetto a contributo previdenziale del 33,72% in quanto non assicurato presso altre forme pensionistiche obbligatorie per i quali non è prevista la contribuzione aggiuntiva DIS-COLL.
· soggetto a contributo previdenziale del 35,03% in quanto non assicurato presso altre forme pensionistiche obbligatorie per i quali è prevista la contribuzione aggiuntiva DIS-COLL.




FIRMA

……………………………

Luogo e data,

[bookmark: _GoBack]…………………………….
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