informativa dati inerente ai rapporti di lavoro autonomo OCCASIONALE
(da allegarsi all’atto di impegno)









Spett.le Comune di Genova









Via Garibaldi, 9









16124 Genova

Il sottoscritto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .nato a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prov. . . . . il . . . . . . . . . . . . . . residente a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prov. . . . . .  via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . cap . . . . . . . . . . .  tel. . . . . . . . . . . . . . . . .  Cod. Fisc. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  codice beneficiario (a cura del Servizio proponente) . . . . . . . . . . . con riferimento all'incarico di cui alla deliberazione/determinazione n. . . . . .  del . . . . . . . . . . . . . . avente ad oggetto la prestazione di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

DICHIARA  

DI ESERCITARE LA SEGUENTE ATTIVITA’

(barrare le indicazioni che interessano fornendo i dati che si richiedono)

(a) Esercizio dell'impresa:
iscritto al Registro Ditte presso la C.C.I.A.A. di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . al n. . . . . . . . . . di essere quindi in possesso della seguente Partita IVA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . esercitando l'attività di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . e di non essere tenuto comunque all'assoggettamento ad IVA dei compensi percepiti in base all'art. 5 del D.P.R. 633/72 in quanto trattasi di una prestazione di lavoro autonomo occasionale
(b) Lavoratore subordinato:
dipendente di:

( Comune di Genova


( ) con impiego a tempo pieno


( ) con impiego part-time

oppure

( Altro ente pubblico . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

( con impiego a tempo pieno


( con impiego part-time

Si allega l’autorizzazione n. . . . . . . . . del . . . . . . . . . . . . con cui il datore di lavoro concede il permesso a svolgere l’attività in argomento (da allegarsi obbligatoriamente)

oppure

( Datore di lavoro  privato . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

di aver ricevuto l'incarico professionale:

( a titolo personale (senza riferimento al rapporto di lavoro subordinato)

oppure

( in relazione alla qualifica rivestita e in dipendenza del rapporto di lavoro subordinato;

dichiara inoltre:

( di poter percepire personalmente i compensi spettanti a titolo di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

oppure

( di non poter percepire compensi da soggetti diversi dal proprio datore di lavoro (pertanto essi saranno versati direttamente ed integralmente all'ente indicato sopra).

(c) Altro:
( di non esercitare abitualmente alcuna attività di tipo professionale o esercizio di impresa, quindi di non essere in possesso di Partita IVA (ai sensi dell'art. 81 del D.P.R. n. 917/1986)

( di non percepire un reddito annuo complessivo derivante da attività di lavoro autonomo occasionale, percepito anche da più committenti, superiore a 5.000 euro e di non dovere quindi assoggettare i compensi percepiti a contributi previdenziali INPS;

oppure

( di percepire un reddito annuo derivante da attività di lavoro autonomo occasionale superiore a 5.000 euro che comporta l’obbligo di iscrizione alla gestione separata INPS e di versare i contributi previdenziali INPS sull’importo eccedente i 5.000 euro, pari a €. ……………………, di cui 1/3 risulta a proprio carico, da assoggettare ad aliquota del ……..
;

Si impegna, inoltre, a comunicare prontamente al committente, prima del momento di corresponsione dei compensi pattuiti:

· l’eventuale superamento del limite di €. 5.000,00 avendo ricevuto altri compensi di natura occasionale da altri committenti

· il superamento del massimale di €. 93.622,00 al di sopra del quale non è più richiesto il versamento dei contributi previdenziali.
In base a quanto dichiarato il compenso di €. . . . . . . . . . . . . . . . . per la prestazione da me svolta deve essere assoggettato a (indicare aliquota ed importo relativi alle seguenti voci, se ed in quanto dovuti):

· contributo previdenziale . . . . . . . pari ad € . . . . . . . . . . . . . . . . . (se dovuto)

· ritenuta d’acconto . . . . . . . pari ad € . . . . . . . . . . . . . . . . .

Dichiaro, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196,

che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

AGLI EFFETTI DELLE RESPONSABILITA’ FISCALI LA PRESENTE DICHIARAZIONE E’ LIBERATORIA PER IL COMUNE DI GENOVA RIMANENDO LE STESSE A TOTALE CARICO DEL DICHIARANTE.

Data, . . . . . . . . . . . . . . . . . .










Firma








 ___________________________

� Le aliquote contributive sono così determinate:


22% per soggetti iscritti ad altra forma previdenziale obbligatoria o titolari di pensione


28,72% per soggetti privi di altra tutela contributiva obbligatoria





