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	  All’Università degli Studi di Macerata

DICHIARAZIONE    ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 600/1973  e  della Legge  n. 335/1995

a seguito di  contratto di COLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA NELL’AMBITO DEL PROGETTO/PROGRAMMA DI LAVORO  presso:

· Amm.ne Centrale […Struttura/Ufficio…………………………………………………………………..]

· Dipartimento/Istituto/Centro  [………………….………………………………………………….………]

· Facoltà      […………………………………………………………..…………………..…………………………………]

con decorrenza  dal    ___/_____/_____       al     _______/________/________

(art. 50, comma 1, lettera c-bis TUIR – DPR 917/86)



	Personale Esterno

CO.CO.CO

CO.CO.PRO

SOGGETTI RESIDENTI

[Agg.to GIUGNO 2009]


	


Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a__________________________ Prov. _____

il     ____/______/_______          C. F.  | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |​ 

residente in_________________________ Prov._______ Via________________________________________________ n________​CAP__________domicilio fiscale (se diverso dalla residenza) _________________________________________ 
Tel. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|                  Cellulare        |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

e-mail |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|       fax       |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

DICHIARA

ai fini previdenziali  (Iscrizione alla Cassa previdenziale di Gestione  Separata Lavoratori Autonomi presso l’INPS)

· di essere stato messo a conoscenza dell’obbligo di iscrizione alla Gestione Autonoma e Separata INPS ed a tal fine compila ed allega  il modello di “Domanda di iscrizione” da presentare alla Sede Provinciale Inps  a cura del Committente

· di essere già iscritto alla Cassa Gestione Separata presso l’Inps  come:    □   Collaboratore   □    Lavoratore autonomo 

· di essere iscritto  ad altra  forma previdenziale  obbligatoria:( es.:INPS ditta commerciale/artigiana/INPDAP/INPGI /altro )______________________________per  l’esercizio dell’attività di ______________________________
· di essere titolare di pensione 
· di aver superato nell’anno in corso il reddito da collaborazione di € 91.507,00 (massimale.retrib. pens. G.S.) CHIEDE

ai fini fiscali   (Applicazione non automatica delle detrazioni)  ( * )
· che venga applicata   la detrazione per redditi di lavoro  

· che vengano  applicate le  detrazioni   per i seguenti familiari a carico (**)

  -  coniuge  (cognome e nome)____________________________________ fiscalmente a carico dal ____________ 
  CODICE FISCALE | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |​
 -  figlio/a/i  (cognome e nome)  ____________________________            _______________________________    

   nato /  a / i   il ______/____/____ ;   _____/_____/_____ ;   _____/______/______, nella misura  del  _____%   
   CODICE FISCALE   | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |​   

-  figlio/a portatore di handicap  (cognome e nome)_____________________nato  il____/_____/____ (al ______%)
   CODICE FISCALE    | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |​
· che le detrazioni di cui all’art. 12  ed   all’art. 13  (per oneri di famiglia e da lavoro) vengano rapportate al seguente reddito complessivo annuo (certo o presunto)  di € __________________________,  comprensivo dell’importo  del  contratto di collaborazione cui si riferisce la sottoscritta dichiarazione       (***) 
·  che sui compensi spettanti  venga applicata  l’aliquota massima IRPEF  nella misura del _____%   (es. 27%-38%....)          in luogo di quella progressiva a scaglioni collegata all’entità dell’emolumento  nel periodo di imposta.  (***)
Dichiara, inoltre:

ai fini dell’applicazione delle disposizioni  in materia di IVA  (D.P.R.  n. 633/72) 

· che la prestazione del contratto  rientra nell’oggetto della propria attività  professionale  abituale di   ____________

· di  essere iscritto nell’Albo/Ordine  di _____________________  ed   ai fini previdenziali  nella Cassa di Previdenza     ___________________    con l’obbligo di rilascio di fattura    (art. 5 c.1 DPR 633/72 -  art. 53 c.1 TUIR)

· di non essere iscritto in alcun Albo professionale e di essere  iscritto alla G. S. INPS con facoltà  di rivalsa del 4%

· di essere lavoratore autonomo che ha optato  per il regime fiscale agevolato  ai sensi dell’art. 13 L. 388/00

· di essere titolare del  seguente numero di partita IVA: | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |  
ai fini dell’applicazione  delle disposizioni   relative agli  incarichi  conferiti a  pubblici dipendenti  (art. 53 D.Lgs.165/2001)

· di essere attualmente lavoratore dipendente presso  il seguente Ente Pubblico______________________________

· di aver  avanzato richiesta di autorizzazione all’assunzione  dell’incarico  in data ____________________________

ai fini del trattamento  assicurativo infortuni presso  l’ INAIL (D.Lgs. 38/2000)

· di essere titolare di altri rapporti di collaborazione  presso  il seguente Committente ________________________

per l’incarico di _______________________per la durata  dal_________al_________e compenso di __________ 

CHIEDE che il pagamento  delle proprie competenze  venga effettuato mediante:

· pagamento diretto presso uno Sportello Banca delle Marche

· accredito  presso  _________________________________________Ag._______________________________ 

IBAN
| _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | 
· assegno circolare non trasferibile all’indirizzo ______________________________________________________

(*)Nell’ambito del rapporto di lavoro da collaborazione co.co./pro,  sottoposto al regime fiscale del lavoro dipendente, il collaboratore indica  esplicitamente  di volersi avvalere delle detrazioni fiscali, che saranno rapportate al periodo contrattuale. (**)Le detrazioni competono solo  qualora  le persone alle quali si riferiscono possiedano un reddito complessivo non superiore a € 2.840,51. (***) Solo se ritenuto opportuno, in considerazione del reddito complessivo prodotto.
La presente dichiarazione si intende efficace esclusivamente per il periodo di imposta 2009.
Tutela dei dati personali: Protezione dei dati personali ai sensi del Dlgs n.196/2003

Il/ La sottoscritto/a consente al trattamento dei propri dati personali, anche con modalità automatizzate, nel rispetto della vigente normativa e degli obblighi di riservatezza,  nell’ambito  delle attività istituzionali e per finalità  connesse all’incarico commissionato e si riserva il diritto di verificare, rettificare o cancellare i propri dati.

_______________________________                                                                      ______________________________           

(Luogo e data)
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