'VIODlULO DICHIARAZIONE DATI FISCALI PERSONALE ESTERNO

Nome Progetto:

Cognome Nome

nato a il

residente in via n.
Comune di
Prov. Cap

Domicilio Fiscale:

via n.
Comune di

Prov. Cap

Telefono
Cellulare
Fax
E-mail

codice fiscale

HEEEEEERERENENE.

[ NAZIONE ...t (Specificare per i soggetti non residenti in Italia)
| Codice di identificazione fiISCAlE ESTEIO: ... ... eu it

Il sottoscritto, al fine di partecipare al BANDO DI GARA PER L’AFFIDAMENTO DELL’ORGANIZZAZIONE DEI VIAGGI DI
ISTRUZIONE AD AGENZIA VIAGGI PER L’ANNO 2024/2025

DICHIARA
sotto la propria personale responsabilita:

O diessere dipendente da altra Amministrazione Statale o Istituzione Scolastica:

in servizio presso
in qualita di
di essere retribuito da:
MEF di

Partita spesa fissa n°

Di considerare I’attivita da svolgere:

[ 1 connessa alla qualifica rivestita

[ 1 non direttamente connessa con la qualifica rivestita

[ ] di essere autorizzato dall’ Amministrazione di appartenenza

[ ] Pautorizzazione dovra essere richiesta alla seguente Amministrazione

Comune Prov.
Via/Piazza n.
Fax email

O dinon essere dipendente da altra Amministrazione Statale

O diessere in possesso di partita IVA n.

in qualita di lavoratore autonomo/libero professionista e di rilasciare regolare fattura e pertanto:
o diessere iscritto alla cassa di previdenza del competente ordine professionale e di emettere fattura con addebito
del 2% a titolo di contributo integrativo;
O diessere iscritto alla gestione separata dell’INPS (ex Legge 335/95) e di emettere fattura con addebito a titolo
di rivalsa del 4%;
o che larelativa fattura fiscale sara emessa da:
n.P.LV.A del quale lo scrivente é:




'VIODlULO DICHIARAZIONE DATI FISCALI PERSONALE ESTERNO

[ 1dipendente [ ] collaboratore [ ] socio [ ] altro (specificare):
[ ] di essere comunque soggetto all’applicazione della ritenuta d’acconto del (___ %)

[ ] di avere optato per il regime fiscale agevolato per le nuove iniziative di lavoro autonomo previsto dall’art.
13 Legge 23/12/2000 n. 388 (imposta sostitutiva Irpef del 109%)

[ 1 di usufruire dell’esenzione 1.V.A. ai sensi dell’Art. 1 comma 100 — Legge 24/12/2007 n. 44

(Legge Finanziaria 2008)

O dinonessere in possesso di partita VA e che I’attivita svolta & una prestazione occasionale, soggetta a
ritenuta d’acconto ( % )

O  dirichiedere I’esenzione dello “Split payment” ai sensi della normativa vigente.

Modalita di pagamento:
o Bonifico su c¢/c bancario
o Bonifico su c/c postale

IBAN (27 CARATTERI):

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle conseguenze previste dalla legge per falsita e dichiarazioni
mendaci e si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione relativa ai dati e alle dichiarazioni rese
con la presente.

Data , Luogo

Firma




