SCHEDA CONTABILE

Il SOTTOSCRITTO:
cognoME _ DELL' 0RO NOME STEFRrID
COMUNE DI NAsCITA __ HORBETENO DATA DI NASCITA 0% ‘ A0 \" 436

CODICE FISCALE DiLLAFENIGRUAFTAZ W/

COMUNE DI RESIDENZA: CAP. 22041 ARDENHO
iNDIRIZZO: VIB CBLCHERS 43 TeL. ABASFO6LGL

E-MAIL: «.@%i?anla. d@ﬂ&rf\“) @%wm@cm”s SITO WER: Wiin. &m:b?i%cdgag{&,mm

DICHIARA

[T] di essere DIPENDENTE DEL MINISTERO PUBBLICA ISTRUZIONE
in servizio presso:

citta in qualita di
con rapporto di lavoro a: [ 1tempo indeterminato [ ] tempo determinato
aliquota IRPEF massima da applicare % (desumibile dal cedolino)

[ ] di essere DIPENDENTE DI ALTRA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE
in servizio presso:
citta

in qualita di
con rapparto di lavoro a: [ ]tempo indeterminato [ ] tempo determinato;

di NON essere DIPENDENTE DI PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

A tal fine, ai sensi del disposto di cui alla n. 335/95 art. 2 comma 26, dichiara :
Y di essere lavoratore autonomol/libero professnomsta
W in possesso di Partita VA n° 00433340443
= dirilasciare regolare fattura elettronica

s di essere iscritto alla cassa di previdenza del competente ordine professionale e di
emettere regolare fattura con addebito del 2% a titolo di contributo integrativo;

o di essere iscritto aila gestione separata dellINPS (ex legge 335/95) e di emettere
fattura con addebito a titolo di rivalsa del 4%:;

a di svolgere una prestazione occasionale soggetta a Ritenuta d’Acconto (20%). A tal
fine dichiara, ai sensi dellart. 44 del D.L.vo n. 269, convertito con modificazioni
nella Legge n. 326 del 24/11/2003, e della Circolare Inps n. 103 del 06/07/2004,

che alla data del , sommando i compensi per lavoro autonomo
occasionale percepiti da tutti i committenti nell’'anno corrente, al netto di eventuali
costi:

01 ha superato it limite annuo lordo di € 5.000,00;

O non ha superato il limite annuo lordo di € 5.000,00, ed ha raggiunto if reddito
annuo lordo di €

Il sottoscritto s'impegna altresi a comunicare a questo istituto scolastico, anche
successivamente alla data odiema, l'eventuale superamento del limite annuo lordo di €.
5.000,00;

REGIHE TI8CHUE Dy VOTRGEGD
K regime fiscale codice: descrizione ;

O soggetto a rilascio Certificazione Unica dei Redditi’ &Sl - ONO;



O Di intrattenere altri rapporti di collaborazione coordinata e continuativa Sl o NO‘;{

MODALITA' DI RISCOSSIONE DEI COMPENSI

Chiede di riscuotere il rimborso con Ia seguente modalita:

X accredito in conto corrente bancario o postale dedicato in via esclusiva/non esclusiva

alla Pubblica Amministrazione : '
Banca/Ufficio péstale di _ COPOLMRE Ol SoNBRIO

pae | Cin | Gin | Istituto sportello n. c/c
se eur | It

LTS5 L |Ol5I61A1615 1212|310 0| 0|0{0l o3 4| G XL,

0
%)

INTESTATOA _ DE | TORO &TEFHHIA

Persone delegate ad operare sul conto:

/

Di intratienere ailtri rapporti di collaborazione coordinata e continuativa SID ROLD

di
di

impegnarsi 2 comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione a gquanto sopra
chiarato.

Data, 72 l A2 { 2020 dj(%?mf&mA) Olo
N

firma

In conformita al D.lgs 196/03 i dati sono raccolti con 12 finalita di registrare 'utente e di attivare, nei suoi confronti,
quanto necessario all'espletamento del servizio e delle conseguenti comunicazioni; essi vengono comunicati ai soli
soggetti detegati al compimento di tali attivita con esclusione, pertanto, di ogni diversa diffusione. I dati sono trattati
elettronicamente in conformita con le leggi vigenti, secondo modalitd idonee a garantime la massima sicurezza e
riservatezza. Il trattamento consiste nefle operazioni previste dalf'art. 4, comma 1° letters a) def D.Lgs.196/03.

Il mancato conferimento dei dati comporta, quindi, impossibilita di fornire § servizio.

Titolare e responsabile dei dati raccolti & il Dirigente Scolastico nei confronti del quale e possibiie esercitare tutti § diritti
previsti dall'articolo 7 del D.Lgs.196/03, in base ai quali & consentito i chiedere la conferma dell'esistenza dei Vostri
dati, 1a loro visione, aggiomamento, integrazione o canceliazione.

pata __ 22142 {2020 é“f@?oum— B’D«L&‘*Om
N

firma




