

ALLEGATO D
ISTITUTO COMPRENSIVO FILIPPO GRIMANI – MARGHERA
DICHIARAZIONE RESA A CURA DELL’INTERESSATO AL CONTRATTO DI PRESTAZIONE D’OPERA O DI INCARICO
Ai sensi del DPR 445/2000 artt. 75/76

Il/La sottoscritto/a ______________________________ ____________________________
                                                (cognome)			          (nome)

nato/a il _________________ a ______________________________________ (________) 
                   (data di nascita)               (luogo di nascita – città)                            (provincia)
residente in _______________________________________________________________  

Tel./Cell. ______________________  e-mail _____________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



C.F. 

Titolo progetto / incarico: ___________________________________________________
[bookmark: _GoBack]***********************************************************************************
Il sottoscritto, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, 

dichiara sotto la propria responsabilità

· di essere dipendente di questa Amministrazione con aliquota IRPEF massima di _____%;

· di essere dipendente da altra Amministrazione Statale D.lgs 165/2001 con aliquota IRPEF massima di _______ %;

Il dipendente pubblico deve dichiarare di NON trovarsi in situazioni di incompatibilità e limitatamente all’oggetto della professione previsti dall’art. 508 DL 297/93.

· di risultare in una collaborazione plurima;

· di NON trovarsi in posizione di appartenenza alla Pubblica Amministrazione;

Se affermativo di essere dipendente presso la seguente Amministrazione: ___________________________________

· di NON trovarsi in alcun rapporto assicurativo in regime previdenziale obbligatorio di cui alla L. 335/95 – senza copertura previdenziale;

· di essere titolare di altro trattamento pensionistico;
· di svolgere lavoro autonomo/libero professionista in possesso di PARTITA IVA n. _________________ e di rilasciare regolare fattura;
· di non essere tenuto all’emissione di fattura/di essere iscritto con ALBO  con CASSA  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 svolgere una prestazione occasionale soggetta a ritenuta d’acconto (20%);
· che il compenso è assoggettato all’IRAP;

***********************************************************************************
· 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 17%, in quanto già assoggettato a contribuzione previdenziale obbligatoria;
· soggetto al contributo previdenziale del 17% in quanto titolare di pensione diretta;
· soggetto al contributo previdenziale del [footnoteRef:1] [  ] 24,72% (fino a € 87.187,00), in quanto non pensionato e non iscritto ad altra forma pensionistica obbligatoria; [1: ] 


***********************************************************************************

· di avere svolto la prestazione in nome e conto della Ditta sottoindicata alla quale dovrà essere corrisposto il compenso. Ragione Sociale: _______________________________ 
______________________________________ Sede legale ______________________ C.F./P.I. _________________________________ Tel. ___________________________

***********************************************************************************
Notizie Professionali: si allega curriculum vitae.
***********************************************************************************

Modalità di pagamento:
 Quietanza diretta; 		   Accredito su c/c postale n° ______________________;
 Bonifico Bancario presso: Banca _____________________________________________ Fil. _______________________________ C/C n° (dodici cifre) _______________________ ABI (5 cifre) _____________ CAB (5 cifre) ______________. CIN IT __________
IBAN
Il sottoscritto si impegna a non variare in sede di compilazione della dichiarazione dei redditi, assumendosi ogni responsabilità in caso contrario, quanto dichiarato.

Data, __________________				Firma __________________________________




