MOD.A






AL DIRIGENTE SCOLASTICO









S.S. 1° “VICO-ALIGHIERI” 

 GROSSETO

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

Il/La sottoscritto/a      
nato/a a      Prov.   
il      
con domicilio fiscale nel Comune di        Prov.     

in Via      n     Tel.      
Codice Fiscale:      
Relativamente all’incarico per il corso di preparazione esami Ditals

DICHIARA sotto la propria responsabilità:

 FORMCHECKBOX 
 Di essere DIPENDENTE PUBBLICO in attività di servizio e di aver ricevuto l’incarico a titolo personale;

 FORMCHECKBOX 
 di essere stato autorizzato all’accettazione dell’incarico, ai sensi dell’art.53 del D.lvo 165/2001, dal proprio datore di lavoro con nota Prot. ________ del ___________

oppure

 FORMCHECKBOX 
 che  non vige l’obbligo di autorizzazione del mio datore di lavoro

 FORMCHECKBOX 
 di non essere in possesso di partita IVA e che l’attività svolta costituisce attività di lavoro autonomo occasionale, e pertanto fa presente che:

 FORMCHECKBOX 
 nel corso del periodo di imposta  FORMDROPDOWN 
 non percepirà compensi superiori ad Euro 5mila per attività di lavoro autonomo occasionale (anche con più committenti) e pertanto non deve essere operato alcun versamento contributivo e previdenziale per la gestione separata INPS prevista all’art.2, comma 26, della legge n.335/95.

 FORMCHECKBOX 
 Si impegna a comunicare tempestivamente l’eventuale superamento dell’importo di  5mila Euro affinchè l’Ente possa effettuare, come indicato al capoverso successivo, i versamenti dovuti sulla parte eccedente tale limite,

 FORMCHECKBOX 
Che nel corso del periodo di imposta  FORMDROPDOWN 
 percepirà compensi dell’anno superiori a 5mila euro (anche con più committenti) per attività di lavoro autonomo occasionale e pertanto autorizza codesta Amm.ne ad operare la trattenuta contributiva (art.44 legge 326/2003) sulla parte eccedente tale limite di 5.000 euro,  e quindi di essere:

 FORMCHECKBOX 
 soggetto a contributo previdenziale del 17%, (i cui 2/3 sono a carico dell’ente)  in quanto già assoggettato a contribuzione previdenziale obbligatoria e/o di trattamento pensionistico indiretto o di reversibilità;

oppure non essendo iscritto ad altra forma previdenziale obbligatoria

 FORMCHECKBOX 
 del 25,72% (i cui 2/3 sono a carico dell’ente) 

oppure

 FORMCHECKBOX 
 che l’attività svolta è una COLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA con iscrizione alla gestione separata INPS di cui all’art.2, c. 26, L. 08/08/95, n.335 e quindi:

 FORMCHECKBOX 
 soggetto a contributo previdenziale del 10%, in quanto già assoggettato a contribuzione previdenziale obbligatoria;

 FORMCHECKBOX 
 soggetto al contributo previdenziale del 17,39% (non avendo altra forma previdenziale obbligatoria)

Ai fini del pagamento del compenso dovuto, al netto delle ritenute e delle spese, il/la sottoscritto/a autorizza codesto Ente a disporre il pagamento mediante:

 FORMCHECKBOX 
 Bonifico sul c/c bancario n. |      presso Banca      Filiale/Agenzia di      
CODICE IBAN (27 caratteri)       
 FORMCHECKBOX 
 Assegno circolare non trasferibile (si precisa che in questo caso saranno a carico del beneficiario le spese di spedizione che avverrà tramite raccomandata con ricevuta di ritorno).

 FORMCHECKBOX 
 Quietanza diretta  

 FORMCHECKBOX 
 Accredito su c/c postale n.                 coordinate      
IL/La sottoscritto/a SI IMPEGNA a comunicare tempestivamente ogni variazione intervenuta nella situazione sopra dichiarata.










Firma
Data____________________


____________________________

MOD B








AL DIRIGENTE SCOLASTICO








S.S. 1° “VICO-ALIGHIERI” 

GROSSETO
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ (artt.75 e 76 del DPR 445/200)

Il/La sottoscritto/a      
nato/a a      Prov.   
il      
con domicilio fiscale nel Comune di        Prov.     

in Via      n     Tel.      
Codice Fiscale:      
Relativamente all’incarico per il corso di preparazione esami Ditals

DICHIARA sotto la propria responsabilità:

di essere in possesso di PARTITA IVA N.       ., in qualità di lavoratore autonomo/libero professionista e di rilasciare regolare fattura e, pertanto:

 FORMCHECKBOX 
 di aver diritto al contributo previdenziale pari al   % in quanto già iscritto alla propria Cassa previdenziale ed al proprio albo professionale;

 FORMCHECKBOX 
 di aver diritto al contributo previdenziale pari al 4% in quanto non iscritto ad alcuna Cassa previdenziale né ad alcun albo professionale

 FORMCHECKBOX 
 Il sottoscritto chiede che venga applicata al corrispettivo l’aliquota ordinaria del 20%;

 FORMCHECKBOX 
 Il sottoscritto chiede che venga applicata al corrispettivo l’aliquota ridotta IVA del   ai sensi dell’art.      del DPR 633/72.

Ai fini del pagamento del compenso dovuto, al netto delle ritenute e delle spese, il/la sottoscritto/a autorizza codesto Ente a disporre il pagamento mediante:

 FORMCHECKBOX 
 Bonifico sul c/c bancario n. |      presso Banca      Filiale/Agenzia di      
CODICE IBAN (27 caratteri)       
 FORMCHECKBOX 
 Assegno circolare non trasferibile (si precisa che in questo caso saranno a carico del beneficiario le spese di spedizione che avverrà tramite raccomandata con ricevuta di ritorno).

 FORMCHECKBOX 
 Quietanza diretta  

 FORMCHECKBOX 
 Accredito su c/c postale n.      coordinate      
IL/La sottoscritto/a SI IMPEGNA a comunicare tempestivamente ogni variazione intervenuta nella situazione sopra dichiarata.










Firma
Data____________________


_______________________
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