Allegato 4 - Offerta economica
 Spett.le Istituto “Riccati Luzzatti”
Piazza della Vittoria, 3/4
31100 - TREVISO

Oggetto: avviso pubblico  _____________________________ 

Dichiarazione di offerta economica
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

Nato a_____________________________________ (_________), il ____________________ 

Residente a ______________________(________), Via______________________n._______ 

CODICE FISCALE __________________________________________ 

PARTITA IVA __________________________ __________________

PRODUCE

La propria offerta economica in termini di costo orario e precisamente: 

quota oraria LORDA ______________ (cifre)________________________________( lettere) 

Tale quota è comprensiva di ogni onere fiscale, previdenziale, assistenziale, sia a carico del concorrente che a carico dell’Amministrazione

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità: (scegliere l’opzione A o B)

A. di essere dipendente da altra Amministrazione Statale e precisamente: 
______________________________________________
a. pertanto la prestazione è soggetta ai fini Irpef all’aliquota pari a ________%
B. di NON essere dipendente da altra Amministrazione Statale.
In caso di scelta dell’opzione B proseguire (scegliere una delle due opzioni):

1. di essere in possesso di partita IVA n° ______________________, in qualità di lavoratore autonomo/libero professionista e di rilasciare regolare fattura e, pertanto:

· 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%
2. 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 (anche con più committenti)

· di non prestare attività per un periodo superiore a 30 giorni con lo stesso committente;

· di percepire compensi nel corso dell’anno solare superiori a 5 mila euro (con più committenti) e quindi di essere:

· soggetto al contributo previdenziale del _______% (non avendo altra forma previdenziale obbligatoria);

· soggetto al contributo previdenziale del _____%, in quanto già assoggettato a   contribuzione previdenziale obbligatoria;

N. B: Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto/i firmatario/i. Ogni pagina del presente modulo dovrà essere siglata dal concorrente

 Firma 

