AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Istituto Comprensivo "D. ALIGHIERI"
61121- PESARO
DICHIARAZIONE COLLABORATORE ESTERNO
	Cognome Nome ___________________________
	Cod. Fiscale _______________________

	Luogo e data di nascita ____________________
	

	Residenza _____________
	Comune _____________________ (   )

	Tel. ______________________
	E-mail ____________________________


Il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità:
☐ di essere dipendente statale in qualità di ___________________________________,
in servizio presso _______________________________________________________________,
☐ di essere dipendente di Enti pubblici (Comune, Provincia, Regione, ______________________;
☐ di aver chiesto la preventiva autorizzazione allo svolgimento dell'incarico;
☐ di non trovarsi nella situazione di incompatibilità di cui all'art.58 del Decreto Leg.vo 03/02/93 n.29 e
    successive modificazioni (dipendente pubblico part-time);
☐ di essere in possesso di partita IVA n° ___________________ in qualità di lavoratore autonomo/libero professionista e di rilasciare regolare fattura, soggetta a ritenuta d'acconto (20 %) o indicare quale regime fiscale alternativo ____________________________________________________;

☐ di non essere in possesso di partita IVA per questa tipologia di attività, e che l'attività svolta è una prestazione lavorativa, tipologia autonomo occasionale, soggetta a ritenuta d'acconto Irpef del 20%:
☐ e che il reddito annuo derivante da dette attività non sarà superiore ad € 5.000, impegnandosi, in caso contrario, a comunicare tempestivamente il superamento di detto limite;
☐ di avere superato il limite di reddito annuo derivante da dette attività che comporta l'iscrizione alla gestione separata (€ 5.000) ed il pagamento del contributo previdenziale del 33,72% (L. 326/2003 Art.44);

☐ che l'attività svolta è una collaborazione coordinata e continuativa con iscrizione alla gestione separata INPS, ai sensi del D.LGS N. 81/2015:
a- (  ) soggetta al contributo previdenziale del 35,03 % (2024);
b- (  ) soggetta al contributo prev.le del 24 % (se già assoggettato ad altro contr. prev. le obbligatorio);
☐ dichiara inoltre ai fini IRPEF che il suo reddito per l'anno _______ è inferiore ad €
[bookmark: _GoBack]_______________ e superiore ad €  ___________________ e chiede l'applicazione dell'aliquota del ______%;
☐ modalità di riscossione:
accreditamento in c/c: Banca ____________________________  Ag./Filiale ________________
a tal fine comunica le Coordinate bancarie: codice IBAN
	Paese
	Cin Eur
	CIN
	ABI
	CAB
	Numero conto corrente (12 caratteri)

	 
	 
	 
	 
	 
	 



☐ Il sottoscritto in merito al trattamento dei dati personali esprime il consenso al trattamento degli stessi nel rispetto delle finalità e modalità di cui al D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003.

	Data _______________
	FIRMA ____________________________________________



