Al Dirigente Scolastico dell’ I.T.I.S. “E. Majorana” di Grugliasco
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ (artt. 75 e 76 del DPR 445/2000)
Il sottoscritto______________________________________nato a________________________Prov_____
il ___/____/____ Codice fiscale___________________________residente a_________________________
in Via/P.zza__________________________________________________ n°_____ C.A.P________________
Tel. Uff.__________________ Tel. Cellulare ____________________E.mail___________________________
domicilio fiscale (se diverso dalla residenza)____________________________________________________      

· DICHIARA di essere un Dipendente pubblico in attività di servizio e di aver ricevuto l’incarico a  titolo personale  e,  pertanto  allega l’autorizzazione dell’amministrazione di appartenenza;

· DICHIARA di essere in possesso della partita  IVA n. __________________________________In qualità di lavoratore autonomo/libero professionista; 

· DICHIARA di essere esente IVA ai sensi dell’art. _________________:

· DICHIARA di versare:  

    ( contributo del 4% a titolo di rivalsa del contributo previdenziale INPS;

    ( contributo del 2% dell’onorario quale versamento alla cassa di previdenza cui è iscritto;
· DICHIARA che l'attività svolta è una prestazione occasionale, soggetta a ritenuta d'acconto nella misura del 20%
· DICHIARA che nel corso del periodo d’imposta 2018 e/o 2019  non percepirà  compensi superiori a 5.000,00 €  per attività di lavoro autonomo occasionale. 
· DICHIARA che nel corso del periodo d’imposta 2018 e/o 2019  percepirà  compensi superiori  ad € 5.000,00 per Attività  di  lavoro  autonomo  occasionale e  pertanto  autorizza codesta  Amministrazione ad operare la trattenuta contributiva (art. 44 legge 326/2003) sulla parte eccedente tale limite di 5.000 euro  e nella  seguente misura:
· del  33,72% se si è privi di altra forma di contribuzione, nella misura di 1/3 a carico del collaboratore e i restanti 2/3 a carico dell’amministrazione; 
· del  24,00% se si è assicurati presso altre forme di tutela pensionistica;
· CHIEDE che il pagamento del compenso venga effettuato mediante accredito su c/c col seguente IBAN:   
Istituto Bancario__________________________________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


       Data,   ​​​​​​​​​​​​​​​​…………………………………….                           Firma 
 ……………………………………
I dati personali riportati sul presente modulo saranno inseriti nella banca dati dell’ITIS “E. Majorana”  di Grugliasco (TO) e saranno utilizzati per il pagamento delle competenze spettanti e per gli adempimenti amministrativi , fiscali e contabili a cui è tenuto ad adempiere l’ITIS  “E. Majorana”  nel pieno rispetto di quanto stabilito dal D.Lvo 196/2003 e dal Regolamento UE n. 679/2016 sulla tutela dei dati personali.
