
Spett.le
Comune di Sarsina


Largo Alcide De Gasperi, 9


47027   S A R S I N A   FC


-------------------------------------------------------------------------------
OGGETTO: Dichiarazione in ordine a prestazione occasionale
·       sottoscritt           , nat      a       (     ) il       e residente in       (     ),  FORMDROPDOWN 
      , n.      , Codice Fiscale       in relazione all’incarico conferito da codesta Amministrazione Comunale con determinazione dirigenziale n.       del      , dipendente con rapporto di lavoro subordinato presso      ,

· a norma dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, come vigente;

· consapevole sulle responsabilità in caso di dichiarazioni mendaci o di uso di documenti falsi, così come stabilito dall’art. 76 dello stesso decreto 445/2000;

DICHIARO

sotto la mia personale responsabilità, che la prestazione effettuata è OCCASIONALE NON CONTINUATIVA ai sensi dell’art. 67 comma 1 lett. 1 DPR 917/86 e quindi svolta non in un contesto di esercizio d’impresa, per cui non ricorrono le condizioni di cui agli art. 1,4,5 del DPR n. 633/1972 e successive modificazioni ed integrazioni;

Ciò premesso comunico che non emetto fattura, in quanto tale prestazione è fuori campo IVA e chiedo che il compenso che mi verrà corrisposto per lo svolgimento del suddetto incarico sia assoggettato alla ritenuta d’acconto IRPEF nella misura di legge fissata al 20%.

DICHIARO INOLTRE
di presumere di dichiarare redditi di lavoro autonomo non abituale (art. 67 comma 1 lett. L del DPR n. 917/86), per l’anno      , per un importo:

 FORMCHECKBOX 

NON SUPERIORE a € 5.000,00 (euro cinquemila/00) annui;

 FORMCHECKBOX 

SUPERIORE a € 5.000,00 (euro cinquemila/00) annui, e pertanto chiedo che il compenso venga assoggettato al contributo previdenziale INPS:

· per l’intero importo in quanto eccedente € 5.000,00 annui;

· solo sulla parte di €       mediante l’applicazione dell’aliquota;

 FORMCHECKBOX 

del 17% in quanto sono assoggettat      alla seguente copertura previdenziale obbligatoria o di pensione indiretta (di reversibilità)      ;

 FORMCHECKBOX 

del 24,72% in quanto non sono iscritt      ad altra forma previdenziale obbligatoria;

DICHIARO INFINE
Di liberare l’Amministrazione Comunale di Sarsina da qualsiasi responsabilità in merito all’operazione di cui sopra.

Data      
in fede

________________________________

(Firma leggibile posta per esteso)

Ai sensi dell'art. 38, comma 3, D.P.R. n. 445/2000:

 FORMCHECKBOX 

produce, unitamente alla presente, copia fotostatica di un proprio documento d'identità, in corso di validità

 FORMCHECKBOX 

attesto che il dichiarante Sig.       da me identificato, ha reso in mia presenza e sottoscritta la suestesa dichiarazione

Sarsina, il ___________________
IL DIPENDENTE ADDETTO _________________________
	Informativa art. 13 D.Lgs. n. 196/2003

I dati contenuti nella presente dichiarazione sono necessari ed utilixxati esclusivamente per finalità istituzionali.

Le operazioni di trattamento saranno effettuate con l’ausilio di mezzi informatici e comprenderanno operazioni di registrazione e archiviazione. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria. La mancata indicazione di uno/alcuni/tutti gli elementi richiesti non potrà essere sanata in seguito e l’eventuale rifiuto di fornire tali dati comporterà la sospensione del pagamento. I dati saranno comunicati ad altre Amministrazioni per esclusive ragioni di legge. L’interessato potrà esercitare in ogni momento i diritti riconosciuti dall’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003.

Il titolare del trattamento è l’Amministrazione Comunale di Sarsina.


