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MODELLO 2 PER ESPERTI - LIBERI PROFESSIONISTI

ANNO SCOLASTICO NOME PROGETTO

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ COLLABORATORI ESTERNI/INTERNI

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta (Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Pregasi scrivere in stampatello, grazie.

COGNOME

NOME

DATADINASCITA___ /| LUOGO DI NASCITA PR
RESIDENZA PR
VIA n.

TEL. CELL. EMAIL @

Codice fiscale:

Il/La sottoscritt_, consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci
dichiarazioni,
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

O DI ESSERE TITOLARE DEL SEGUENTE NUMERO DI PARTITA IVA:

o di essere dipendente da Altra Amministrazione Statale:
(denominazione):

con aliquota IRPEF massima (desumibile dal cedolino dello stipendio)

o di NON essere dipendente da Altra Amministrazione;

o richiamando la Legge 335/95 art. 2 comma 26:
o di essere lavoratore autonomo/libero professionista e di rilasciare regolare fattura;
O di essere iscritto alla cassa di previdenza del competente ordine professionale e di emettere fattura con
addebito del 2% a titolo di contributo integrativo;
o di essere iscritto alla gestione separata dell’INPS (ex legge 335/95) e di emettere fattura con addebito a
titolo di rivalsa del 4%.

O di svolgere una prestazione occasionale soggetta a ritenuta d’acconto. (redditi diversi di cui all’art. 67 c. 1 lettera |, del TUIR)
DICHIARA DI AVERE UN REDDITO DERIVANTE DA LAVORO AUTONOMO OCCASIONALE PERCEPITO ANCHE DA
ALTRI COMMITTENTI, NEL CORSO DELL’ANNO SOLARE:



http://www.scuolevalnervia.org/
mailto:IMIC80200R@istruzione.it

O INFERIORE alla somma di € 5.000,00;
O pari o superiore all'importo lordo di € 5.000,00 ed ha raggiunto il reddito annuo lordo di € ......................

Si precisa che non rientrano nel conteggio del limite di 5.000,00 euro i redditi derivanti da contratti di
collaborazione coordinata e continuativa, da contratti a progetto e da rapporti di lavoro subordinato.

Il/La sottoscritt _si obbliga altresi a comunicare a questo istituto scolastico, anche successivamente alla data
odierna, I'eventuale superamento del limite annuo lordo di € 5.000,00.

Il sottoscritto dichiara infine:

o di essere escluso da obbligo del contributo di cui trattasi in quanto alla data del 1/4/96 gia pensionato con 65

anni di eta e collaboratore autonomo;

O di essere iscritto alla seguente forma previdenziale obbligatoria, quale:

- Pensionato

- Lavoratore subordinato

o di NON essere iscritto alla forma di previdenza obbligatoria.

O che I'attivita svolta & una collaborazione coordinata e continuativa con iscrizione alla gestione separata

INPS di cui all’art.2, c.26, L. 08/08/95, n. 335 e quindi:
O soggetto al contributo previdenziale del 24%, in quanto gia assoggettato a contribuzione previdenziale
obbligatoria o titolare di pensione diretta;
o soggetto al contributo previdenziale del 27.72%, in quanto non pensionato e non iscritto ad altra forma
pensionistica obbligatoria;

o di svolgere la prestazione in nome e conto della Ditta sotto indicata alla quale dovra essere corrisposto il
compenso.
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| Notizie Professionali: si allega Curriculum Vitae

Modalita di pagamento:
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Il sottoscritto si impegna a non variare, in sede di compilazione di dichiarazione dei redditi, quanto dichiarato,
assumendosi ogni responsabilita in caso contrario.

[ - | - J RN
(firma)
D 1ll/ La sottoscritto/a, dichiara di conoscere I'informativa di cui all’art. 13 del D.L. n. 196/2003 (Privacy) e autorizza il
trattamento dei dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del

rapporto di lavoro.

D I/ La sottoscritto/a, dichiara di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilita richiamate dall’art. 508 del D.L. n.
297/1994 e dall’art. 53 del DL 165/2001.
Ovvero di trovarsi nella seguente situazione:




