DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’  (artt. 75 e 76 del DPR. 445/2000)

_l_    sottoscritt__ ________________________________________________________________, nato  a _________________________________  prov.  _______     il  _______________________, codice fiscale __________________________________, residente a ________________________ 

in Via _______________________________________ n. ______   CAP. ____________________ domicilio fiscale (se diverso dalla residenza) ________________________________________________, 
tel.  __________________________

chiede che il pagamento del compenso  per lavoro autonomo occasionale / collaborazione coordinata continuativa    venga effettuato mediante:

[  ]   accredito sul c/c  acceso  presso ________________________________________________ , Ag. ________________________________    Via  ______________________________________

Codice IBAN  ____________________________________________________________________
[   ]     __________________________________________________________________________
Dichiara inoltre:

[  ] di essere dipendente pubblico in attività di servizio e di aver ricevuto l’incarico a titolo personale e,   pertanto, allega l’autorizzazione dell’amministrazione di appartenenza; 

[  ] di non  essere in  attività di servizio perché collocato a riposo
[  ] di non  essere tenuto all’emissione di fattura sul compenso (ex art. 5 comma 2 DPR 633/72)

[  ] che nel corso del periodo d’imposta 20__    non percepirà  compensi  superiori ad  Euro 5.000,00 per  attività   di   lavoro  autonomo   occasionale  e  pertanto   non   deve essere effettuato alcun versamento contributivo previdenziale per la gestione separata INPS prevista dall’art. 2, comma 26 della Legge 335/95

[  ] che nel corso del  periodo d’imposta  20__   percepirà  compensi  superiori ad Euro 5.000,00 per attività  di   lavoro  autonomo    occasionale  e  pertanto  autorizza  codesto  Istituto  ad  operare la trattenuta contributiva (art. 44 Legge 326/2003) sulla parte eccedente tale limite di 5.000,00 euro e nella seguente misura: 

[  ]  del  ______%  (i cui 2/3 sono a carico della Scuola) in quanto già titolare di copertura previdenziale  obbligatoria e/o di trattamento pensionistico indiretto o di reversibilità

       [  ]  del   ______%   (i cui 2/3 sono a carico della Scuola)  in quanto titolare di pensione diretta
         [  ]  del   ______%   (i cui 2/3 sono a carico della Scuola)  sino al limite di reddito di euro ___________ e fino ad un massimo di euro  _______________

       [  ]  del   ______%   (i cui 2/3 sono a carico della Scuola)  per la quota eccedente il reddito di euro  ____ e fino ad un massimo di euro _____________ .

CHIEDE che si applichi 

[  ]  la ritenuta d’acconto IRPEF prevista dalla normativa 

[  ]  l’aliquota IRPEF del ________%

      Ai fini della liquidazione del compenso lordo spettante stabilito nel contratto,  il sottoscritto  si  impegna a  comunicare, al  termine dell’incarico svolto presso codesto Istituto, l’ammontare di altri  compensi eventualmente percepiti che,  complessivamente eccedano l’importo di  5.000,00 euro.

data, 

                                                                                               _______________________________

                                                                                                                    (firma)  

Informativa ai sensi del D.Lgs 196/2003

I dati personali riportati sul presente modulo saranno utilizzati per il pagamento delle competenze spettanti e per gli adempimenti amministrativi, fiscali e contabili a cui  è tenuto ad adempiere questo Istituto Comprensivo, nel pieno rispetto di quanto stabilito dal D.Lgs 196/2003 e dal D.M. 305/2006 sulla tutela dei dati personali.

