
Allegato 2 - SCHEDA DATI ANAGRAFICI E CONTABILI 

 

Al Dirigente scolastico 
dell’Istituto Comprensivo “G. Rodari” 
Via Carducci, 2 Vermezzo  
20071 VERMEZZO CON ZELO (MI) 

 
 
 
Il / La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

Nato/a _______________________________________ (prov. _____) il _____________________________ 

Residente in ______________________ (prov. _____) Via __________________________n. ___ CAP: ____ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

sotto la propria personale responsabilità (depennare le voci che non interessano): 

 Di essere in possesso di Partita IVA n. ____________________________________ in qualità di 
lavoratore autonomo / libero professionista e di rilasciare regolare fattura elettronica; 

 Di essere / non essere iscritto ad una diversa gestione contributiva; 

 Di essere / non essere titolare di trattamento pensionistico; 

 Che i compensi corrisposti per l’attività sono / non sono da assoggettare al contributo INPS nella 
misura del ____ % ai sensi della L. _______________________; 

 Che i compensi corrisposti per l’attività _________________________________ sono da 
assoggettare a Ritenuta d’Acconto; 

 Che la modalità di pagamento richiesta è la seguente: 
Accredito in c/c bancario o postale al sottoscritto 
Codice IBAN: ______________________________________________________________________ 
Banca _________________________________________ Filiale di ___________________________ 
 
 

 

 

Data ___________________________    Firma _______________________________ 

 


