	Mod. 2

Personale Esterno

Co.co.co./Pro.

SOGGETTO NON RESIDENTE 

[Mod. agg.to al  09/02/2006


	   All’Università degli Studi di Macerata

Autocertificazione ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 600/1973 (art.25) 

a seguito di  contratto di  contratto di COLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA 

NELL’AMBITO DEL PROGETTO/PROGRAMMA DI LAVORO  presso:

· Struttura dell’Amm.ne  centrale     [………………………… ………………………………..]

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

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

con decorrenza dal   _______/_______/__ _____       al     _______/________/__________

(art   53  TUIR  DPR 917/86     
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Il/La sottoscritto/a          ______________________________________ nato/a a         ____________________________________

il     ____/______/_______ fiscalmente  residente in       _______________________________________________________________

via__________________________________________ Città ____________________________________Stato     ________________

con domicilio (città)  __________________________________Via ______________________________________________________

codice  di identificazione fiscale del proprio Paese                | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |​ 

codice fiscale italiano      | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |

Tel. __________________ Cell.___________   e-mail _______________________ fax   _____________

DICHIARA

· Di non disporre abitualmente  in Italia di una base fissa per l’esercizio delle proprie attività, soggiornandovi  per un periodo  continuativo comunque  inferiore  a 183 giorni e quindi  di non essere tenuto alla presentazione della dichiarazione dei redditi in Italia (1),    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 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 soggetto  alla ritenuta del 30% a titolo definitivo 

· Di avvalersi  della Convenzione  Internazionale bilaterale contro le doppie imposizioni tra l’Italia  e ______________________ratificata con Legge n.___________________________  (art.) ______________   che prevede l’imposizione fiscale sul reddito da lavoro nel proprio Paese di residenza

A tal fine  si impegna:

· a produrre una certificazione  in originale  rilasciata  dall’Autorità  fiscale  competente  del Paese di residenza fiscale,  in cui si certifichi l’assoggettamento  ad imposta sul reddito secondo le condizioni previste dallo Stato di residenza fiscale

· ad assolvere  al pagamento dell’imposta nel Paese di residenza, nel rispetto dell’ordinamento fiscale  dello Stato 

· a produrre copia del documento di riconoscimento 

CHIEDE che il pagamento  venga effettuato mediante:

· Bonifico bancario:

Banca    ___________________________________________________________________________________________

            Account number:       | _ | _ | _ | _| _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _  | _ | _ | _ | _ | _ | 

Bank code:| _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |  

Bank routing number: | _ | _ | _ | _| _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _  | _ | _ | _ | _ | _ |

Indicare le coordinate bancarie per l’operatività estera: IBAN

           Riscossione diretta presso uno sportello Banca delle Marche

(1) Sono considerate residenti le persone fisiche  che per almeno 184 giorni sono iscritti nelle anagrafi della popolazione residente o hanno residenza o domicilio nel territorio  dello Stato.

In assenza di tempestiva comunicazione di ogni variazione dei dati sopra esposti, la presente dichiarazione si intende valida per tutta la durata del contratto ed esclusivamente per il periodo di imposta dell’anno 2006

Il / La sottoscritto/a, ai sensi del D.Lgs n. 196/2003  dà il consenso al trattamento dei propri dati personali per l’esecuzione di tutte le operazioni connesse all’espletamento d del rapporto  di lavoro commissionato, nonché per le finalità statistiche e si riserva il diritto di verificare, rettificare o cancellare i propri dati.

Il / La  sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza del disposto di cui all’art. 71 (controllo di veridicità da parte dell’amministrazione), all’art. 75 (decadenza dai benefici per dichiarazione non veritiera) e all’art. 76 (sanzioni penali per dichiarazione mendace) del D.P.R. n. 445/2000 (Disposizioni legislative in materia di documentazione amministrativa).

________________________  



            
____________________________

(Luogo e data)                                                                                                                            (Firma)

Modelli/ Autocertificazione/ COLLABORATORI  non residenti /2006

Contabilità Supplementari

	A
	Avvertenze per la compilazione


Sulle somme erogate a soggetti non residenti per attività di collaborazione coordinata  e continuativa per l’espletamento di progetti o programmi di lavoro o fasi di esso,  deve essere applicato il contributo INPS, salvo  i casi in cui ci si avvalga della convenzione bilaterale contro le doppie imposizione,  che ne preveda l’esplicita esclusione  

L’obbligo di iscrizione di regola è posto a carico del lavoratore autonomo, tuttavia l’Ente Committente, al fine di rendere  efficace e tempestivo il procedimento,  attraverso l’Ufficio incaricato  si impegna a presentare la Domanda di iscrizione presso gli sportelli della Sede Provinciale Inps. Si compili, pertanto  il modulo  di domanda  (già compilato nella sezione dei dati del Committente) e lo  si consegni sottoscritto agli Uffici dell’Amministrazione. Sarà rilasciata successivamente  al Collaboratore  copia della ricevuta di avvenuta iscrizione.
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