modello DICHIARAZIONE






Al Dirigente Istituto Comprensivo “L. Fibonacci” Pisa

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ (ai sensi DPR 445/2000 in particolare artt. 75 e 76)
..l.. sottoscritt… ………………………………..nat…a………………………(…) il…………..

 residente a…….………………via …………………………………………tel………………….

Cod. fiscale……………………….………….si rende disponibile ad effettuare, in qualità di 

esperto, la seguente attività……………………………………………………….……………...

a tal fine dichiara:

(Contrassegnare la propria posizione) 
 Posizione 1)


 di essere dipendente pubblico presso ……………………………………………………...

con qualifica di ………………………………………………………..

di non trovarsi nella situazione di incompatibilità di cui all’art. 58 del D.l.vo 03/02/1993, n. 29 e successive modificazioni (dipendente pubblico in part – time)
di aver chiesto autorizzazione all’Amministrazione di appartenenza e di impegnarsi a consegnarla tempestivamente

 di non aver bisogno di autorizzazione per i seguenti motivi: ATTIVITA’ DI FORMAZIONE DIRETTA AI DIPENDENTI DELLA PUBBLICA AMM.NE

 chiede che sui compensi spettanti gli venga applicata l’aliquota IRPEF  del …………..%

Posizione  2)

di essere in possesso di PARTITA IVA N. …………………………………….., in qualità di lavoratore   autonomo/libero professionista e di rilasciare regolare fattura elettronica;
regime fiscale : ______________________________
di avere diritto al contributo previdenziale pari al ……% in quanto già iscritto alla propria cassa ed al proprio albo professionale

di avere diritto al contributo previdenziale pari al ……% in quanto non iscritto alla propria cassa ma iscritto al proprio albo professionale

di avere diritto al contributo previdenziale pari al ……% in quanto non iscritto alla propria cassa ed al proprio albo professionale

Posizione 3)

di non essere in possesso di partita IVA e che l’attività svolta è una prestazione occasionale, soggetta a ritenuta acconto  Irpef  del ……..% (di norma 20%)

che nel corso dell’anno solare non percepirà compensi superiori ad Euro 5.000,00 per attività di lavoro occasionale e pertanto non deve essere operato alcun versamento contributivo previdenziale per la gestione separata INPS prevista dall’art. 2, comma 26, della legge 335/95, ed ha percepito alla data odierna compensi per un importo totale di Euro…………..
si impegna a comunicare tempestivamente l’eventuale superamento dell’importo sopra indicato affinché possono essere effettuati i versamenti dovuti sulla parte eccedente tale limite, comunicando altresì  la propria posizione al fine di determinare la percentuale da applicare

che nel corso del seguente anno solare ha percepito compensi superiori a Euro 5.000,00 per attività di lavoro occasionale ed è iscritto alla gestione separata INPS soggetto al contributo previdenziale del ………… % 
Posizione 4)

che l’attività svolta è una collaborazione coordinata e continuativa con iscrizione alla gestione separata INPS di cui all’art. 2, c. 26. L. 08/07/1995, n. 335 e quindi soggetto al contributo previdenziale del …..…%


Di richiedere il pagamento con le seguenti modalità:

Bonifico Bancario CODICE IBAN (27 caratteri)

____________________________________________________________________

Si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione a quanto sopra dichiarato.

Data …………………………









…….……………………………….










           firma

