DICHIARAZIONE 
DEL PERSONALE ESTRANEO ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________

Nato/a a ________________________________________________ il ______________ 

residente in ______________________________________ Prov ______ Cap. _________

via ___________________________________ codice fiscale _______________________ 

Tel __________________________________  Cell _______________________________
e-mail___________________________________________________________________
DICHIARA 
sotto la propria personale responsabilità (1) 

· di essere in possesso di partita IVA n. ___________________, in qualità di lavoratore autonomo/libero professionista e di rilasciare regolare fattura;
· di essere assoggettato al seguente regime fiscale (precisare se regime dei margini o regime ordinario con o senza IVA)____________________________________________
_______________________________________________________________________
· di essere / non essere iscritto ad una diversa gestione contributiva obbligatoria; 

· di essere / non essere titolare di trattamento pensionistico; 

· di non essere in possesso di partita IVA e che l’attività svolta è una prestazione occasionale, soggetta a ritenuta d’acconto; 

· che a partire dal 1 gennaio 200_ i compensi corrisposti per la suddetta attività sono / non sono da assoggettare al contributo INPS di cui all’art. 2, comma 26 e seguenti, della legge n. 335 dell’8.8.95, nella misura del 10% (ovvero del 14%);
· altro ___________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara sotto la sua personale responsabilità, che le notizie riportate corrispondono a verità.

Il/La sottoscritto/a ai sensi della legge n.675 del 31/12/96, autorizza l’Amministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del rapporto di lavoro.
_______________



________________________________________ 

Data 





Firma 

(1) evidenziare le righe e le parti che interessano
