[image: https://lh3.googleusercontent.com/KbZp012xw_NfyqkZ70CfsTVFenTKSJVfmMdhmzy491hruEIByvpl5dMBE3kU5Y3A6ZrsN19JF-Dih6irW31hSB-iK_IanSn3_jVyOQQ-NYBLpwrYwpoCGD_8sLjS97h2Z_mv55Go]

ALLEGATO N.4 – DATI FISCALI

Il/La sottoscritto/a 			 Nato/a a	il 	
e residente a	in via	, nr	cap 	
Tel.		indirizzo e-mail  	
COD. FISCALE	- P.IVA 	


DICHIARA

□di essere dipendente del seguente ente pubblico (indicare indirizzo completo) 	




Con aliquota MAX	%

□di  non  ricadere  nelle  categorie  di  personale  in  comando,  in  assegnazione  provvisoria,  in utilizzazione presso altra Amministrazione;
□di essere in possesso dell’autorizzazione dell’amministrazione di appartenenza (D.lgs.30.03.2001,
n.165),

· di essere libero professionista con partita IVA. In caso di risposta affermativa indicare:
· eventuale esenzione delle prestazioni oggetto dell’incarico □ SI	□ NO;
· assoggettamento a ritenuta d’acconto	□ SI□ NO;
· emissione di fattura elettronica□ SI	□ NO;
□di essere lavoratore autonomo occasionale (senza partita IVA). In caso di risposta affermativa indicare:
· ammontare dei redditi di lavoro autonomo occasionale percepiti nel corso dell’attuale
Periodo d’imposta:	;
· superamento del 65° anno d’età nel corso del periodo transitorio 1996-2001 e non Iscrizione, nel medesimo periodo 1996-2001, alla gestione separata INPS □ SI □ NO
· titolarità di pensione diretta	□ SI	□ NO;
· iscrizione ad altre forme pensionistiche obbligatorie (diverse dall’iscrizione alla Gestione separata INPS)	□ SI	□ NO;
· situazioni diverse da quelle sin qui indicate 	
□di essere collaboratore coordinato e continuativo. In caso di risposta affermativa indicare:
· ammontare dei redditi collaborazione coordinata e continuativa percepiti nel corso
dell’attuale periodo d’imposta	;
· superamento del 65° anno di età nel corso del periodo transitorio 1996-2001 e non iscrizione nel medesimo
periodo 1996-2001, alla Gestione separata INPS □ SI	□ NO;
· titolarità ai pensione diretta	□ SI	□ NO;
· iscrizione ad altre forme pensionistiche obbligatorie (diverse dall’iscrizione alla Gestione separata INPS) □ SI	□ NO;
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· spettanza della deduzione dalla base imponibile ex art. 11 del Tuir (no tax area)	□ SI	□ NO;
· situazioni diverse da quelle sin qui indicate  	

DICHIARA ALTRESÌ DI IMPEGNARSI A:

1. Comunicare ogni variazione concernente i dati sopra indicati;
2. Accettare l’incarico per la realizzazione del progetto proposto secondo gli orari ed il calendario concordato con il dirigente scolastico dell’Istituto.


Data		Firma 	
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