Al Dirigente Scofastico

Daii anagrafici

Cognome: PETNA Cea Nome CARLI

Kb s e (%8 ) residenie
5 m (B ) in via __ Besacan o
AL et Tel. Cell _Zipiepioeéencay

Titolo progetto /incarico: ol so M Fpresglionm:s
data di inizio MARW Zoli data fine HHGL|D oL

Il sottoscritto, consapevole delle rasponsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false
attestazioni @ mendaci dichiarazioni,
dichiara ai sensi dell’art. 46 L 445/2000 sotto la propria responsabilita

a3 di essere dipendente da alira Amministrazione Staiale: spedificars quate. In ottemperanzs al 0
Lag.vo 185/01 & necessaria Mavlorizzazions praveniva dellEnte di appartananza par Il conferimanto dellincarico.

Pl T /

con aliquota IRPEF massima (desumibile dal cedolino dello stipendio)

=

}Q di NON essere dipendente da altra Amministrazione Statale;
1_,_,..-""
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o richiamando la legge 335/95 art.2 comma 26:
X di essare Javoratare autonomollibero professionisia in possesso di partita IVA n°
0400320 EKE e di rilasciare regolare fatiura elettronica
3 con IVA in regime di split payment
2 con IVA a esigibilita immediata per esenzione al regime di split payment
ai sensi dell'art. defla L.

X esente IVA ai sensi dellart._44, dellal_532 /(483

a  dieffettuare prestazione senza applicazione dell'lVA ai sensi dell'articolo
27, commi 1, 2 e 3 del D.L. 98 del 6 luglic 2011 e successive modificazioni
nonch& non soggetia a ritenuta di acconto ai sensi del comma 5.2 del
provvedimento Agenzia delle entrate del 22.12.2011 n. 185820 (Regime
forfettario o ex ragime dei nuovi minimi)

o diessere iscritto all'albo... . della provincia di...

o di essere iscritto alla cassa 'Cil. prawden?_a del cnmpetante ordine pmfesslcnaie e di
emetiere fattura con addebito del 2% a titolo di contributo integrativo;

a di essere iscritto alla gestione separata dellINPS (ex Legge 335/95) e di emettere
fattura con addebilo a fitolo di rivalsa del 4%;
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o di svolgere una prestazione occasionale soggetta a ritenuta d'acconto (20%), e di non
essere iscritto ad alcun albo professionale.
Dichiara inoltre, ai sensi dellart. 44 del DL. 30/9/2003 N. 269, converiito con
modificazioni nella L. 24/11/2003 n. 326 e della circolare Inps n 103 dei 6/07/04, che, alla
data del , sommando | compensi per lavoro autonomo
occasionale percepiti da tutti i committenti nell'anno corrente, al netto di eventuali costi:




o ha superato il limite annuo lordo di € 5.000,00 per cui soggetto all'aliguota inps
30,72%.

3 non ha superate il limite annuo di € 5.000,00 ed ha raggiunto il reddito annuo lerdo di
€ .
Il sottoscritto si obbliga aliresi a comunicare a questo istituto scolastico, anche
successivamente alla daia odierna, 'eventuale superamenio del limite annuo
iordo di € 5.000,00.

|| sotioscritio dichiara infine:
X di essere escluso da obbligo del contributo di cui trattasi in quanto alla data del 1/04/96
gia pensionato con 65 anni di eta e collaboratore autonomo;
o di essers iscritto alla seguents forma pravidenziale obbligatoria, quale:
0 Pensionato
o Lavoratore subordinato
o di NON essere iscritto ad altra forma di previdenza obbligatoria
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o che ['atlivitd svolia & una collaborazione coordinata e continuativa con iscrizione alla

gestione separata INPS di cui all'art. 2, ¢. 26, L. 08/08/95, n® 335 & quindi:

o soggeito al contributo previdenziale del 23,50 %, in quanto gia assoggettaio a
contribuzione pravidenziale obbligatoria o titolars di pensione diretta;

o soggetio titolare di partita VA, contributo previdenziale del 30,72 %, in quanto non
pensionato e non iscritto ad altra forma pensionistica obbligatoria;

o soggeito NON titolare di partita IVA, contributo previdenziale del 30,72%, in quanto
nen iscritti ad altre gestioni di previdenza obbligatoria né pensionati.
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o di avere svolio la prestazione in nome e conto della Ditta sotto indicata alla quale dovra

essere corrisposto il compenso. Ragione Sociale:
Sede legale
C.FIP.L Tel.
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MNotizia Professionali: si allega curriculum vitae di cui si autorizza la pubblicazione sul sito
della scuola.
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Modalita di pagamenio:
X Bonifico presso:

Banca/Rasta___ 4gpbiudst Al ME g1 Fil. _ e edin®

Cod. IBAN:

SIGLANAZ | CINEUR CIN Naz. ABI CAB ' C/IC
(2 caratteri num.) | {] carattalfab.) (3 caratteri num.) | {5 caratteri num,) | {12 caratt. lettere
maiusc. e num.}
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Il sottoscritto si impegna a non variare, in sede di compilazione della dichiarazione dei
redditi, quanto dichiarato, assumendosi ogni responsabilita in caso contrario.

Data, A Y. p3-20% FT?
/M ﬂf&




