Dichiarazione del personale estraneo alla Pubblica Amministrazione (a cura del concorrente)

 Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo

“Parco degli Acquedotti” di Roma 

Cognome_____________________________Nome_____________________________________ nato 

_________________________________________ il _______________________________ residente 

a__________________ via/piazza________________________cap_______prov_____ Codice 

fiscale_________________________________________ tel_________________________ e-

mail________________________________ 

DICHAIRA sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR n.445/2000:

 O di essere dipendente da altra Amministrazione Statale_______________________________;

 O di non essere dipendente da altra Amministrazione Statale; 

O di essere in possesso di partita IVA n.__________________________________, in qualità di lavoratore autonomo/libero professionista e di rilasciare regolare fattura; O di non essere in possesso di partita IVA e che l’attività svolta è una prestazione occasionale, soggetta a ritenuta d’acconto del 20%;

 O di percepire / NON PERCEPIRE compensi nel corso dell’anno solare superiori a 5 mila euro ( anche con più committenti) e quindi di essere soggetto al contributo previdenziale del 27,72% (non avendo altra forma previdenziale obbligatoria); 

O di essere soggetto al contributo previdenziale del 18% in quanto già assoggettato a contribuzione previdenziale obbligatoria; Ragione Sociale_____________________________________ Sede Legale________________________________________ Codice fiscale_______________________________________ Partita IVA__________________________________________ Modalità di pagamento Bonifico bancario presso Istituto di Credito_______________________________________ IBAN_________________________________________________________ Il sottoscritto si impegna a non variare, assumendosi ogni responsabilità in caso contrario, quanto dichiarato in sede di compilazione della dichiarazione dei redditi.

 Data,________________________                                                                             Firma______________
