AL DIRIGENTESCOLASTICO

Scuola Media Statale

Via Felice  Orsini

Forlì

DICHIARAZIONE DEL PERCIPIENTE AI FINI FISCALI E PREVIDENZIALI

PERSONALE ESTRANEO ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

__l__ sottoscritto___________________________________   nat ____  (Prov .      )  il _________________  residente a_________________ Via _________________ n___. Tel _________

Codice fiscale______________________ Partita IVA___________________________ relativamente alla prestazione di cui al contratto  prot. n ____________ del__________________

D I C H I A R A 

sotto la propria responsabilità

· _____  di essere in possesso della partita IVA n. _________________________ e di rilasciare regolare fattura o parcella;

· _____  di non essere in possesso di partita IVA e che l’attività svolta è una prestazione occasionale, soggetta a ritenuta d’acconto del 20%; In tal caso si impegna a comunicare all’inizio del rapporto di lavoro o tempestivamente durante lo svolgimento dello stesso, il superamento del reddito di € 5.000,00 annui lordi derivante da attività di prestazione occasionale; 

· _____  che l’attività svolta è una collaborazione coordinata e continuativa con iscrizione alla gestione separata INPS di cui all’art. 2, c. 26 Legge 8/8/95 n. 335 e quindi:

a) soggetto al contributo previdenziale del 14%

b) soggetto al contributo previdenziale del 10% in quanto già assoggettato a contribuzione previdenziale obbligatoria.

 __ L__  sottoscritt _____ si riserva altresì di comunicare tempestivamente ogni variazione a quanto sopra dichiarato.

FORMA DI PAGAMENTO

	Accredito presso l’Istituto 
	

	Agenzia n.
	

	Città
	

	C/C Bancario n
	

	ABI
	

	CAB
	

	Intestato a
	


DATA ________________________________                        FIRMA _______________________________________

