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Ministero dell’Istruzione e del merito

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “OVEST 2” BRESCIA
Via Interna n. 22 – 25127 BRESCIA Tel. 030/301366 
Codice meccanografico: BSIC886005- Codice Fiscale: 98093020174

e-mail istituzionale: bsic886005@istruzione.it    e-mail PEC: bsic886005@pec.istruzione.it
Sito web: www.icovest2brescia.edu.it
   AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

   
  ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE OVEST 2  BRESCIA
DICHIARAZIONE PERSONALE  AI FINI FISCALI e PREVIDENZIALI 
  _l_   sottoscritt__    _______________________________________________

nat__  ____________________________________ (Prov._______) il   ___________________ 

Ragione sociale_________________________________________________________________
residente a _________________________________ Via ________________________________

Tel. ________________________________  / cell._____________________________________
codice fiscale:  _____________________________ e-mail ______________________________
relativamente alla prestazione per l’attività di:  ________________________________________

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
e consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e dichiarazioni mendaci:

· di essere dipendente della seguente Amministrazione Statale ___________________________

in qualità di _________________________con la seguente aliquota massima IRPEF ______% e di aver ottenuto/richiesto l’autorizzazione preventiva dell’Ente per il conferimento dell’incarico.
· di non essere dipendente Statale  

· di svolgere la seguente attività lavorativa____________________________________________

· di essere lavoratore autonomo/libero professionista e di essere in possesso della   partita IVA   n. _______________________________________  

e di rilasciare regolare fattura o parcella, come segue:



      Senza rivalsa previdenziale


      Con rivalsa del 2% - Cassa Previdenza o Assistenza (C.P.A.) 



      Con rivalsa del 4%  - Gestione separata INPS 

· di  NON essere in possesso di partita IVA e che l’attività svolta consiste in una prestazione
occasionale,   (lavoro autonomo non esercitato abitualmente previsto dall’art. 81 lett. “l”

T.U.I.R -  D.P.R. 22.12.86 N. 917),  soggetta a ritenuta d’acconto del 20% e che a tutt’oggi
□     i compensi da prestazione occasionale nell’anno in corso sono inferiori a € 5.000,00
□     i compensi da prestazione occasionale nell’anno in corso sono superiori a € 5.000,00
· che l’attività svolta è una  collaborazione coordinata e continuativa  con iscrizione alla 

gestione separata INPS di cui all’art. 2, co 26 Legge 08/08/95 n° 335 e quindi:

soggetto al contributo previdenziale del __,__% in quanto già assoggettato a contribuzione previdenziale obbligatoria o titolare di pensione diretta
      
Soggetto titolare di partita IVA con contributo previdenziale del __,__% 
in quanto  non pensionato e  non iscritto a altra forma pensionistica obbligatoria
  
Soggetto non titolare di partita IVA con contributo previdenziale del __,__%  
                  in quanto  non pensionato e  non iscritto a altra forma pensionistica obbligatoria 
·  di svolgere la prestazione in nome e per conto della struttura sotto indicata, alla quale dovrà essere corrisposto il compenso:

RAGIONE SOCIALE__________________________________________________

SEDE LEGALE_____________________________________________________

C.F.______________________________________________________________

PARTITA IVA_______________________________________________________

Di effettuare la prestazione tramite i propri esperti:________________________________
__________________________________________________________________________
Modalità di Pagamento

	        ACCREDITO SUL C/C BANCARIO N° _______________________________ 

                                                                          intestato all’interessato

presso la Banca    ___________________________________________________

AGENZIA di        ___________________________________________________

CODICE IBAN    _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _   



Notizie professionali: si allega curriculum vitae sia in formato completo che in formato pubblicabile.

__l__   sottoscritt__ si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione a quanto sopra dichiarato.

Consenso al trattamento dei dati personali e sensibili D. Lgs 196/2003 - Art. 23.

Il/la  sottoscritto/a autorizza, ai sensi dell’art. 23 del Decreto Legislativo 196/2003, l’Istituto Comprensivo Statale di Nave, al trattamento dei propri dati personali per fini istituzionali.

INFORMATIVA PRIVACY
Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 – recante disposizione in materia di protezione dei dati personali, si rendono le seguenti informazioni:

· i dati personali sono richiesti, raccolti e trattati per lo svolgimento delle specifiche funzioni istituzionali e nei limiti previsti dalla relativa normativa;

· la comunicazione o la diffusione dei dati personali a soggetti pubblici o privati sarà effettuata solo se prevista da norme di legge o di regolamento o se risulta necessaria per lo svolgimento delle funzioni istituzionali;

· l’interessato potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196;

· il titolare dei dati trattati è il Dirigente Scolastico pro-tempore dell’Istituto Comprensivo Statale di Vestone;

· il responsabile del trattamento dei dati è il D.S.G.A. pro-tempore dell’ Istituto Comprensivo Statale di Vestone
Data,  ___________________




FIRMA

________________________________
