Allegato 2 scheda esperto esterno

Dati Anagrafici
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lI/La sottoscritt_, consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e
mendaci dichiarazioni,

dichiara sotto la propria responsabilita

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 in possesso di partita IVAn. ..................
e di rilasciare regolare fattura (ns codice per fatturazione UFOM8S);

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 dellINPS (ex legge 335/95) e di emettere fattura con
addebito a titolo di rivalsa del 4%.

0 di svolgere una prestazione occasionale soggetta a ritenuta d’acconto.

Dichiara inoltre, ai sensi dell’art.44 del D.L. 30/9/93 n. 269, convertito con modificazioni nella L.
24/11/2003 n. 326 e della circolare INPS n. 103 del 06/07/2004, che, alladatadel .....................c.o.... ,
sommando i compensi per lavoro autonomo occasionale percepiti da tutti i committenti nel’anno corrente,
al netto di eventuali costi:

O ha superato il limite annuo lordo di € 5.000,00;



2 non ha superato il limite annuo lordo di € 5.000,00 ed ha raggiunto il reddito annuo lordo di €

ll/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.

0 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:
0 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 31,72 % del reddito imponibile.

Modalita di pagamento:

O quietanza diretta

O accreditosucepn.......ocoovveiinnnn.. Ufficio Postale di .................ooii AQ. o
O accredito suc/cbancario N. ......c..vvvvvieieee e BANCA oo
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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.

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART.13 DEL D.LGS n. 196/2003

Ai sensi del D.Lgs n. 196/03 e dell'art 7 del Regolamento d’Istituto in materia di protezione dei dati
personali, La informo che I'l.C. di Ronco B.no/Sulbiate si impegna a rispettare la riservatezza delle
informazioni fornite dal collaboratore: tutti i dati conferiti saranno trattati solo per finalita connesse e

strumentali alla gestione della collaborazione, nel rispetto delle disposizioni vigenti



