
	     DATI FISCALI E BANCARI DOCENTE ESTERNO MOD 3 Rev. 07


                                                                                              All'Azienda UslUmbria1
                                                                                                                                U.O. FORMAZIONE
                                                                                                                                               Parco S. Margherita 

                                                                                                                                                         Perugia
                                                                                                                          aslumbria1@postacert.umbria.it 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. 28.12.2000 n.445)

Il/La sottoscritto/a Cognome_____________________________________Nome __________________________________________

nato/a  a__________________________________________________________Prov ____________ il ____/____/______________

residente in_______________________Prov ______ CAP ___________ Via _____________________________________________   
Codice Fiscale___________________________________Tel. ____________________ e-mail_______________________________

incaricato di svolgere attività di DOCENZA presso questa Azienda UslUmbria1
CORSO ID n. _______ TITOLO_________________________________________________________________________________
Consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla Legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni sotto la sua personale responsabilità (art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

DICHIARA di essere: 
(barrare e compilare solo le voci che interessano)

□ Libero professionista con P. IVA __________________________________________________________________ 

cassa 2%  □      cassa 4% □ 
□ Prestatore occasionale
□ Dipendente Pubblico presso _____________________ qualifica________________________________________
□ Altro_________________________________________________________________________________________
Di aver preso visione ed aver accettato quanto contenuto nel “Regolamento aziendale in materia di formazione ed aggiornamento professionale” D.D.G. n° 1172/2014;
che le prestazioni relative ai compensi per l'attività svolta, ai fini del compenso:
□ costituiscono attività libero-professionale e pertanto sono soggette ad IVA 22% e ritenuta acconto 20%         
□ costituiscono attività libero-professionale esente da IVA (art. 10 DPR 633/72)  soggette  a ritenuta acconto 20%
□ costituiscono attività rientranti nel  “regime forfettario” IVA non applicata e non soggette a ritenuta acconto (art.1 Commi da 54 a 89 L. 190/2014) 
□ costituiscono attività rientranti nel  “regime di vantaggio” ( art. 27 c.1,2 D.L. 98/2011) non soggette a ritenuta d'acconto 
   □ costituiscono attività di lavoro autonomo a carattere occasionale e come tali non rientrano nel campo di applicazione dell’IVA (è sufficiente     rilasciare una notula datata, numerata e sottoscritta)  soggette a ritenuta acconto.  
       barrare  con una x il punto che interessa
· Che per tale attività di lavoro autonomo occasionale non prevede di superare i 5.000 euro di reddito annuo ma si impegna a comunicare senza indugio all’Ente l’eventuale superamento del suddetto limite nel corso del rapporto di lavoro.

· Che per tale  attività di lavoro autonomo occasionale ha già superato i 5.000 euro di reddito annuo e che pertanto si trova nelle condizioni previste dall’art. 44, comma 2, della legge n. 326/03)
  come chiariti nella Circolare Inps n. 103 del 06 luglio 2004, e pertanto risulta iscritto alla gestione separata Inps dei  lavoratori autonomi occasionali.  (Vedi nota 1)
Inoltre, il sottoscritto, ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000 rilascia la seguente DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
chiede la liquidazione delle proprie spettanze da parte dell’Azienda USLUmbria1 
mediante accredito c/o _________________________________________________sul proprio conto corrente IBAN:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Autorizzo il trattamento dei dati nel rispetto del codice della Privacy e s.m.i. e del Regolamento europeo 679/2016, come meglio specificato nella informativa per i fornitori visionabile nel Sito Aziendale al seguente link:  http://www.uslumbria1.gov.it/pagine/privacy 
          DATA___________________                Firma __________________________
Che la presente dichiarazione deve essere inviata esclusivamente con una delle seguenti modalità:

1  PEC  all'Azienda UslUmbria1 aslumbria1@postacert.umbria.it e per conoscenza alla referente marta.nizzo@uslumbria1.it
2  per posta ordinaria all'uffico protocollo della AZ. UslUmbria1

3  consegnato a mano presso U.O. Formazione o all'ufficio protocollo della Azienda UslUmbria1
allegare sempre  copia del documento di identità
MOD 3 Rev. 07 del 01/04/2019
�	 In base all’art. 44, c. 2, della legge n. 326/03, “a decorrere dal 1° gennaio 2004 i soggetti esercenti attività di lavoro autonomo occasionale e gli incaricati alle vendite a domicilio sono iscritti alla gestione separata istituita presso l’Inps solo qualora il reddito annuo derivante da dette attività sia superiore ad euro 5.000 e che, per il versamento dei contributi da parte dei soggetti esercenti attività di lavoro autonomo occasionale, si applicano le modalità ed i termini previsti per i collaboratori coordinati e continuativi”. Con  Circolare Inps n. 103 del 06 luglio 2004, è precisato, tra gli altri, “l’obbligo, in capo al lavoratore, di comunicare ai committenti interessati, all’inizio dei singoli rapporti e, tempestivamente, durante il loro svolgimento, il superamento o meno del limite in argomento, nonché il diritto, in capo ai committenti, di conoscere tale situazione”;










