Al Sig. Sindaco del
Comune di Marostica
Via L. Tempesta, 17
36063 MAROSTICA

Oggetto: Liquidazione prestazioni di lavoro autonomo occasionale effettuate per conto del Comune.

I1/La sottoscritto/a |

nato/a a| | prov. | il | |
residente a | | prov. via | |
n.| |

Tel. n. | | Codice fiscale | |

In riferimento all’incarico di lavoro autonomo occasionale conferitogli con determinan.[ |
del|

CHIEDE

la liquidazione della somma di € | | per
| |
A tal fine a piena conoscenza delle sanzioni previste dal Codice Penale e da Leggi speciali in caso
di dichiarazioni mendaci o di esibizione ed uso di atti falsi o contenenti dati non piu rispondenti a
verita (articolo 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000) in relazione alla liquidazione del compenso di cui
sopra,

DICHIARA

di non essere assoggettato ad IVA, e¢ che la prestazione richiesta ha carattere di assoluta
occasionalita, mancando di qualsiasi requisito di abitualita e professionalita, e pertanto di non essere
soggetto ad emissione di fattura, ai sensi degli artt. 1,3 ¢ 5 del DPR 633/72, essendo 1 relativi
compensi annoverabili fra quelli di cui all’art.67 c.1 lett.I del DPR 917/86.

11 sottoscritto DICHIARA di:

1 [ essere dipendente di azienda privata

2 []essere dipendente di azienda pubblica a tempo pieno o a tempo parziale superiore al 50%
3 [] essere dipendente di azienda pubblica a tempo parziale inferiore al 50%

4[] essere pensionato con pensione di reversibilita

5[ Jessere pensionato con pensione diretta

6 [_Inon avere altra copertura previdenziale obbligatoria

Ai fini dell’Anagrafe delle prestazioni, precisare: i dati identificativi dell’Ente di appartenenza (indirizzo, codice fiscale,
partita IVA) ‘ ‘

Il sottoscritto DICHIARA inoltre che ai sensi dell’art.44 della L. n. 326/2003 e della Circolare
INPS nr.103/2004 che ad oggi ha percepito, nel corso del periodo d’imposta 2008, redditi per
attivita di lavoro autonomo non esercitato abitualmente di cui all’art.67, comma 1, lettera 1), DPR
917/1986, di importo pari a €| | (indicare anche se pari a € 0,00).




In particolare DICHIARA che:

QOcon il compenso cui la presente dichiarazione ¢ riferita, non ha superato il limite di €

5.000,00 di redditi percepiti per prestazioni di lavoro autonomo occasionale; e si impegna a
comunicare tempestivamente, ¢ non oltre I’effettivo pagamento della prestazione in oggetto, 1’eventuale superamento
del suddetto limite, al fine di permettere 1’applicazione della ritenuta e di consentire a Comune di Marostica il
versamento degli importi dovuti. In difetto si dichiara disponibile a sostenere integralmente i relativi costi in misura
intera, sollevando il Comune da oneri e responsabilita per 1’omesso involontario versamento alla gestione separata
INPS.

Oha gia percepito compensi per prestazioni di lavoro autonomo occasionale di importo
superiore a € 5.000,00 o supera con il compenso, cui la presente dichiarazione ¢ riferita, il
limite di € 5.000,00 di redditi percepiti per prestazioni di lavoro autonomo occasionale.
Per cui con riferimento al presente incarico, chiede I’applicazione del contributo INPS in base alla propria
condizione soggettiva, ¢ a tal fine DICHIARA (contrassegnare la voce che interessa).

1. [ldi aver provveduto/provvedera all’iscrizione presso la gestione separata INPS di cui all’art.2 ¢.26 della
Legge 335/95 nella misura del 17% in quanto iscritto ad altra forma pensionistica obbligatoria presso
| ed in particolare dichiara di essere:
[lavoratore dipendente di un’azienda privata
[lavoratore dipendente di un’azienda pubblica
O pensionato (per titolari di pensione diretta)
Cpensionato (per titolari di pensione di reversibilita)
2. [diaver provveduto/provvedera all’iscrizione presso la gestione separata INPS di cui all’art.2 ¢.26 della
Legge 335/95 nella misura del 24,72% in quanto non iscritto ad altra forma pensionistica obbligatoria

3. [di essere escluso dall’obbligo del contributo INPS in quanto il sottoscritto ha superato per 1’anno 2008 il
massimale di reddito annuo imponibile assoggettato a contribuzione nella gestione separata INPS di
88.669,00 euro

Pagamento richiesto:
[ in contanti con ritiro della somma presso un’Agenzia della Banca Popolare di Marostica
[l mediante accredito bancario:
BANCA| |
AGENZIA | |
CODICE IBAN | \

11 sottoscritto conferma quanto sopra indicato e si impegna a comunicare immediatamente ogni variazione o altro dato
che importi modificazioni al regime contributivo, o che comunque sia rilevante ai fini previdenziali e/o fiscali,
impegnandosi a sostenere tutti gli oneri o responsabilita dovessero derivare al committente dalla mancata tempestiva
comunicazione delle variazioni a quanto sopra dichiarato.

Marostica, li| \ FIRMA DEL RICHIEDENTE
| |
Liquidazione:
IMPORTO LORDO € |
RITENUTA D’ACCONTO 20% € |

RITENUTA INPS (1/ 3 del compenso

x| 17%024,72%)) € |
NETTO A PAGARE €] |

I dati della presente comunicazione saranno trattati in conformita al Titolo III, capo I e II del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 (Codice
in materia di protezione dei dati personali), al solo fine di assolvere gli adempimenti di natura obbligatoria posti in capo al Comune,
conseguenti alla costituzione del rapporto di lavoro autonomo.




INFORMATIVA Al SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL REGOLAMENTO UE N. 2016/679

L'interessato/a dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 13, 14
e 15 del Regolamento UE 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche
con strumenti informatici, esclusivamente nellambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa, cosi come specificato nelle informative disponibili sul

sito internet dell'Ente nella sezione:
AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE - ALTRI CONTENUTI - DATI ULTERIORI

| dati sono consultabili, altresi, tramite il seguente collegamento:
https://marostica.trasparenza-valutazione-merito.it/

LUOGO E DATA FIRMA
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