[image: image1.emf]�  di essere titolare di reddito di lavoro dipendente o pensione in quanto:

o

lavoratore dipendente di altra Amministrazione Statale(_______________________)

(all'uopo dichiara  di aver ricevuto l’incarico a titolo personale e, pertanto, allega l’autorizzazione 

dell’amministrazione di appartenenza (In ottemperanza al D. Leg.vo 165/01)

olavoratore dipendente di Azienda Privata;

opensionato con pensione diretta erogata da ______________________________________

opensionato con pensione di reversibilità erogata da ________________________________

                     Centro Regionale Information Communication Technology


     CeRICT scrl
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DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ (artt. 75 e 76 del DPR 445/2000)
Posizione previdenziale e fiscale del collaboratore

Cognome __________________________ Nome _____________________________________

Nato/a il ________________ a ________________________________________________ (    )

Residente a _______________________ (   ) in via ______________________ cap. _________
C.F. ______________________________

Titolo progetto / incarico: _______________________________________________________

data di inizio: __________________________ data fine: ______________________________

il sottoscritto, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, dichiara sotto la propria responsabilità:
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	ovvero
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di essere lavoratore Autonomo/Libero Professionista in quanto

in possesso di P. IVA n° __________________________ e di rilasciare regolare fattura;

Ed in particolare: 

o

o

o di essere assoggettato all’aliquota ordinaria IVA del 22%;

o di essere assoggettato all’aliquota ridotta IVA del ____% ai sensi dell’art. _____ del DPR 633/72;

diessereiscrittoallacassadiprevidenzadelcompetenteordineprofessionaleediemettere

fattura con addebito del _____ (2% o 4%) a titolo di contributo integrativo;

diessereiscrittoallaGestioneseparatadell’INPS(exlegge335/95)ediemetterefatturacon

addebito a titolo di rivalsa del 4%;

ovvero
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di  essere Prestatore Occasionale NON soggetto ad IVA

Ed in particolare: 

o chelaprestazionerichiestahacaratterediassolutaoccasionalità,mancandodiqualsiasi

requisitodiabitualità,epertantodinonesseresoggettoademissionedifattura,aisensidegli

artt.1,3e5delDPR633/72,edirelativicompensisonoannoverabilifraquellidicuiall’art.67

c. 1 lett. L del DPR 917/86;

o che, ad oggi, ha percepito, nel corso del corrente periodo d’imposta, redditi per attività di lavoro 

autonomo non esercitato abitualmente di cui all’art. 67, comma 1, lettera l), DPR 917/1986, di 

importo pari a €__________________ (indicare anche se pari a € 0,00). Il sottoscritto si obbliga 

altresì a comunicare a questa società, anche successivamente alla data odierna, l’eventuale 

superamento del limite annuo lordo di € 5.000,00 lordi annui.

ovvero
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o

o

soggettoalcontributoprevidenzialedel20%,inquantogiàassoggettatoacontribuzione

previdenziale obbligatoria o titolare di pensione diretta;

soggettoalcontributoprevidenzialeordinario,inquantononpensionatoenoniscrittoadaltra

forma pensionistica obbligatoria 

�

       

di essere Collaboratore Coordinato e Continuativo o a Progetto con iscrizione 

alla Gestione separata INPS (art. 2, c. 26, L. 08/08/95, n° 335)


RITENUTE FISCALI

Con riferimento alla normativa vigente in materia di ritenute fiscali dichiara: 

�   di essere assoggettato a Ritenuta d’Acconto Irpef, con aliquota ordinaria del 20%

�   di NON essere assoggettato a Ritenuta d’Acconto Irpef, in quanto contribuente minimo.

�   di essere soggetto alle ritenute previste per lavoratori dipendenti ed assimilati ed, a tal fine, allega alla presente apposita dichiarazione delle detrazioni spettanti.

�   di chiedere, in ogni caso, l’applicazione dell’aliquota del ____% per il calcolo delle ritenute fiscali, nei limiti consentiti dall’attuale normativa (non applicabile per le prestazioni occasionali).

POSIZIONE PREVIDENZIALE

Con riferimento  alla normativa vigente in materia di contributi previdenziali    DICHIARA 

· di aver provveduto/provvederà all’iscrizione presso la gestione separata INPS di cui all’art. 2 c. 26 della Legge 335/95 nella misura del 20% in quanto iscritto ad altra forma pensionistica obbligatoria presso ______________________________________________________ 
· di aver provveduto/provvederà all’iscrizione presso la gestione separata INPS di cui all’art. 2 c. 26 della Legge 335/95 nella misura ordinaria in quanto non  iscritto ad altra forma pensionistica obbligatoria;

· di essere escluso da obbligo del contributo di cui trattasi in quanto il sottoscritto ha superato per l’anno in corso il massimale di reddito annuo imponibile assoggettato a contribuzione nella gestione separata INPS. 

Modalità di pagamento: 

 Bonifico Bancario presso: Banca ________________________________________________ 

CODICE IBAN: ___________________________ intestato a ___________________________

Il sottoscritto conferma quanto sopra indicato e si impegna a comunicare immediatamente ogni variazione o altro dato che importi modificazioni al regime contributivo, o che comunque sia rilevante ai fini previdenziali e/o fiscali, impegnandosi a sostenere tutti gli oneri o responsabilità dovessero derivare al committente dalla mancata tempestiva comunicazione delle variazioni a quanto sopra dichiarato. 

SI ALLEGA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO.

Data, ________________________                              Firma      __________________________________                                                                                                 
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Sedi: Via Traiano Palazzo “ex Poste” – 82100 Benevento | tel. 0824 305520/44 (sede legale)

         Via Cinthia Complesso di Monte S. Angelo - Fabbr. 8b – 80126 Napoli | tel. 081 679951/55


fax 0824 1711006 | e-mail segreteria@cerict.unina.it | PEC cerict@pec.it 
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Foglio1

		�       di essere lavoratore Autonomo/Libero Professionista in quanto

				in possesso di P. IVA n° __________________________ e di rilasciare regolare fattura;

				Ed in particolare:

				o		di essere iscritto alla cassa di previdenza del competente ordine professionale e di emettere fattura con addebito del _____ (2% o 4%) a titolo di contributo integrativo;

				o		di essere iscritto alla Gestione separata dell’INPS (ex legge 335/95) e di emettere fattura con addebito a titolo di rivalsa del 4%;

				o		di essere assoggettato all’aliquota ordinaria IVA del 22%;

				o		di essere assoggettato all’aliquota ridotta IVA del ____% ai sensi dell’art. _____ del DPR 633/72;
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Foglio1

		�       di  essere Prestatore Occasionale NON soggetto ad IVA

				Ed in particolare:

				o		che la prestazione richiesta ha carattere di assoluta occasionalità, mancando di qualsiasi requisito di abitualità, e pertanto di non essere soggetto ad emissione di fattura, ai sensi degli artt. 1,3 e 5 del DPR 633/72, ed i relativi compensi sono annoverabili fra quelli di cui all’art. 67 c. 1 lett. L del DPR 917/86;

				o		che, ad oggi, ha percepito, nel corso del corrente periodo d’imposta, redditi per attività di lavoro autonomo non esercitato abitualmente di cui all’art. 67, comma 1, lettera l), DPR 917/1986, di importo pari a €__________________ (indicare anche se pari a € 0,00). Il sottoscritto si obbliga altresì a comunicare a questa società, anche successivamente alla data odierna, l’eventuale superamento del limite annuo lordo di € 5.000,00 lordi annui.
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Foglio1

		�       di essere Collaboratore Coordinato e Continuativo o a Progetto con iscrizione alla Gestione separata INPS (art. 2, c. 26, L. 08/08/95, n° 335)

				ed in particolare

				o		soggetto al contributo previdenziale del 20%, in quanto già assoggettato a contribuzione previdenziale obbligatoria o titolare di pensione diretta;

				o		soggetto al contributo previdenziale ordinario, in quanto non pensionato e non iscritto ad altra forma pensionistica obbligatoria
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		�  di essere titolare di reddito di lavoro dipendente o pensione in quanto:

				o		lavoratore dipendente di altra Amministrazione Statale(_______________________)

						(all'uopo dichiara  di aver ricevuto l’incarico a titolo personale e, pertanto, allega l’autorizzazione dell’amministrazione di appartenenza (In ottemperanza al D. Leg.vo 165/01)

				o		lavoratore dipendente di Azienda Privata;

				o		pensionato con pensione diretta erogata da ______________________________________

				o		pensionato con pensione di reversibilità erogata da ________________________________

						________________________________________________________________________________________________________






