[image: image1.png]MINISTERO DELL'ISTRUZIONE E DEL MERITO
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE

LUIGI EINAUDI - Via Leonida Bissolati, 96 - 26100 CREMONA
Cod. Mec. CRIS00600T - Cod.Fiscale 80003440197 - Tel. 0372 458053/54 - Fax 0372 23238
‘Web: www.einaudicremona.edu.it - e-mail: info@einaudicremona.it - cris00600t@pec.istruzione.it

CS®IA

SSTENA QUATA CERTIRCATO




Dichiarazione preliminare conferimento incarico a collaboratori


aggiornato il 31/01/2017

All’I.I.S. “L. Einaudi” 

di Cremona

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________

(indicare anche eventuale secondo nome)

nato/a a (comune o stato estero)__________________________________   Prov._____ il________________

comune di residenza____________________________________________Prov.__________ c.a.p.__________

Via_____________________________________________________________________N._____________________

Domicilio  (se diverso dalla residenza)_____________________________________________________________________________________

_____________________________________Recapito/i telefonico/i____________________________________

Indirizzo di posta elettronica___________________________________________________________________

Codice Fiscale  ((  ((  ((  ((  ((  ((  ((  ((  ((  ((  ((  ((  ((  (( (( ((     

Titolo di Studio:________________________________________________________________________________

a conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 e dall’art. 75. D.P.R. 445 del 28/12/2000 in caso di dichiarazioni false *

DICHIARA DI ESERCITARE LA SEGUENTE ATTIVITÀ

(barrare la lettera corrispondente all’attività oggetto dell’incarico)

A) Libero professionista con partita  I.V.A. n.               ((((((((((((((((((((((
(art. 53 nuovo TUIR)

    soggetto al  contributo cassa del 2%



 
SI  (    NO    (  

    soggetto a  rivalsa INPS del 4% 




SI  (    NO    (
B) Prestazione svolta nell’ambito di una Collaborazione Coordinata e continuativa (art 50 comma 1, lettera c bis del TUIR) l’obbligo di iscrizione alla gestione separata dell’INPS dal momento in cui viene attribuito l’incarico).

 Ai fini dell’applicazione dell’aliquota INPS corrispondente, DICHIARA:

· DI ESSERE ISCRITTO AD ALTRA forma pensionistica obbligatoria.   (Aliquota 24,00%)

( aggiornata al 31/01/2017)

….NB: specificare nella tabella allegata (Mod. Gla/C) a quale forma assicurativa si è iscritti

(  DI ESSERE TITOLARE di pensione diretta (vecchiaia, anzianità, invalidità…)    (Aliquota 24,00%)

( aggiornata al 31/01/2017)

….NB: specificare nella tabella allegata (Mod. Gla/C) a quale forma assicurativa si è iscritti

(  DI NON ESSERE ISCRITTO AD ALTRA forma pensionistica obbligatoria    (Aliquota 32,72%)
                                                                                                     

    ( aggiornata al 31/01/2017)

Ai fini dell’applicazione dell’IRPEF:

-
(  dichiara di avere diritto alle detrazioni come da prospetto allegato
-
(  chiede l’applicazione dell’aliquota IRPEF del ______%

Ai fini dell’assicurazione INAIL DICHIARA:

( di non utilizzare supporti informatici né elettrici

( di utilizzare supporti informatici o elettrici

C)  Prestazione assimilabile a lavoro dipendente :

· ai sensi dell’art. 50 comma 1 lettera f del TUIR  (incarico svolto in relazione alla propria qualifica)  ai fini dell’IRPEF si richiede l’applicazione dell’aliquota 

     del ______

D) Prestazione di lavoro autonomo svolta in modo occasionale per cui il compenso non è imponibile ai fini I.V.A. (Art. 67 lettera l del TUIR)

Il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, dichiara ai fini dell’applicazione contributiva quanto segue:

( di non superare nell’anno solare il reddito complessivo di €.5.000,00 relativo a            prestazione di lavoro autonomo

(  di superare nell’anno solare il reddito complessivo di €.5.000,00 relativo a prestazione di lavoro autonomo con conseguente obbligo di versamento del contributo INPS del_________  calcolato sull’importo di € _________________  (art. 44 legge n. 326 del 24.11.03)

E)  Prestazione svolta da soggetto non residente in Italia soggetta ad aliquota fissa IRPEF del 30%

F) Altro________________________________________________________________________

Il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, dichiara quanto segue:

(   essere dipendente di un ente pubblico  e allega copia dell’autorizzazione rilasciata dall’ente di appartenenza.

(   non essere dipendente di un ente pubblico.

( la somma dovrà essere accreditata sul:

c/c n° ((  ((  ((  ((  ((  ((  ((  ((  ((  ((  ((  ((  (
presso la banca_______________________________________________________________________________

Codice ABI ((  ((  ((  ((  ((  ( Codice CAB. ((  ((  ((  ((  ((  ( Codice CIN ((  (**

IBAN (((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((**
intestato al sottoscritto.

**:campi obbligatori da 1° gennaio 2004. 

In ottemperanza al D.Lgs n. 196/2003, si informa che i dati richiesti sono finalizzati alla gestione del procedimento di incarico .Il trattamento di tali dati viene gestito direttamente dall’IPSSCT “L. Einaudi” di Cremona , in qualità di titolare, attraverso l’utilizzo di applicativi informatici. La comunicazione o diffusione di tali dati ad altri enti pubblici o soggetti privati viene effettuata esclusivamente nei casi o per le informazioni previsti da norme di legge o di regolamento. L’interessato che abbia conferito dati personali può esercitare i diritti di cui all’art.13 della predetta legge.

Allega alla presente fotocopia documento di identità in corso di validità.

Data _______________



Firma________________________________

* Sanzioni in caso di dichiarazione mendace:

art .76 d.p.r 445 del 28/12/2000.: “chiunque rilascia dichiarazioni mendaci forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punti ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali  in materia”

art .75 d.p.r 445 del 28/12/2000: “Fermo restando quanto previsto dall’art. 76 del d.p.r. 445 del 28/12/2000, qualora dal controllo di cui all’art. 71 emerge la non veridicità del contenuto della dichiarazione , il dichiarante decade dai benefici eventualmente  conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera”

	MOD. GLA/C Tabella 2: Elenco codici altre forme assicurative obbligatorie

	Pensionati
	*

	001
	Pensionati di tutti gli Enti pensionistici obbligatori
	

	002
	Titolari di pensione diretta
	

	Assicurati di altre forme assicurative obbligatorie
	

	1 - Inps
	

	101
	Fondo Pensionati Lavoratori Dipendenti
	

	102
	Artigiani
	

	103
	Commercianti
	

	104
	Coltivatori diretti, Mezzadri e Coloni
	

	105
	Versamenti Volontari
	

	106
	Versamenti Figurativi (Cig, ecc.)
	

	107
	Fondi Speciali
	

	2 - Inpdap
	

	201
	Dipendenti di Enti Locali e Dipendenti delle Amministrazione dello Stato
	

	3 – Casse Previdenziali Professionisti Autonomi

	301
	Dottori commercialisti
	

	302
	Ragionieri
	

	303
	Ingegneri e Architetti
	

	304
	Geometri
	

	305
	Avvocati
	

	306
	Consulenti del Lavoro
	

	307
	Notai
	

	308
	Medici
	

	309
	Farmacisti
	

	310
	Veterinari
	

	311
	Chimici
	

	312
	Agronomi
	

	313
	Geologi
	

	314
	Attuari
	

	315
	Infermieri professionisti, Assistenti sanitari, Vigilatrici d’infanzia
	

	316
	Psicologi
	

	317
	Biologi
	

	318
	Periti Industriali
	

	319
	Agrotecnici, Periti Agrari
	

	320
	Giornalisti
	

	321
	Spedizionieri (sino al 31.12.1997)
	

	4 - Inpdai
	
	

	401
	Dirigenti d’Azienda
	

	5 - Enpals

	501
	Lavoratori dello Spettacolo
	

	6 - Ipost
	
	

	601
	Lavoratori Poste Italiane Spa
	


* Barrare la casella interessata









         IL COLLABORATORE








________________________________

	TABELLA DEI CODICI DI ATTIVITA’

	01
	Attività di traduzione e interpretariato
	

	02
	Attività di trasporti o spedizioni o recapiti
	

	03
	Attività nel campo immobiliare
	

	04
	Attività nel campo assicurativo
	

	05
	Attività di formazione, istruzione, addestramento
	

	06
	Attività di recupero crediti, intermediazione, notifica atti
	

	07
	Attività nel settore della moda
	

	08
	Socio lavoratore di cooperativa
	

	09
	Consulenza aziendale
	

	10
	Consulenza fiscale
	

	11
	Attività amministrativa, contabile
	

	12
	Attività informatica
	

	13
	Attività finanziaria
	

	14
	Attività per mostre, mercati, fiere, vetrine, etc.
	

	15
	Attività nel settore dell’ igiene e della salute e sicurezza
	

	16
	Attività di marketing, pubblicità e statistica
	

	17
	Attività diverse dalle precedenti:____________________________________

______________________________________________________________
	


Dichiaro inoltre sotto la mia responsabilità di essermi PERSONALMENTE iscritto alla Gestione Separata INPS

IL COLLABORATORE

____________________________
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