Fac-simile Modello di Dichiarazione – All. 8
MODELLO N. 3
LAVORO AUTONOMO OCCASIONALE

DA UTILIZZARE ESCLUSIVAMENTE PER PRESTAZIONI DI LAVORO AUTONOMO OCCASIONALE RESE DA SOGGETTI RESIDENTI NEL TERRITORIO DELLO STATO – NON TITOLARI DI PARTITA I.V.A. AI SENSI

DELL’ART. 5 COMMA 2 DPR 633/1972 E ART. 67 COMMA 1 LETTERA L) DPR 917/1986. (Anno 2006)

SPETT. LE

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI

DIPARTIMENTO/CENTRO DI

____________________________________________________________
86100 CAMPOBASSO
Il sottoscritto_______________________________________nato a___________________________

Prov.______il_________ residente in____________________________________________Prov.____

Via________________________n.________CAP_________, CF._____________________________

Tel.________/______________ Cell._______________, Stato Civile:__________________________

Titolo d iStudio:___________________ Professione:___________________________________(*)

Cittadinanza _______________, con domicilio fiscale in____________________________________

Prov._____Via________________________________________________n.______CAP________,

(*)indicare se: DIPENDENTE PUBBLICO oppure DIPENDENTE PRIVATO oppure INOCCUPATO oppure PENSIONATO

in relazione al conferimento dell’incarico di:

(descrizione attività)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ da svolgersi in (luogo)___________________________ Struttura_____________________________data inizio_____________data fine________________in qualità di_______________________________________

con compenso prestabilito di Euro_________________(____________________________________)     
da erogarsi in unica soluzione.

N.B.

Agli effetti dell’applicazione delle ritenute IRPEF il sottoscritto chiede espressamente l’applicazione DELL’ALIQUOTA MARGINALE IRPEF nella misura del:________% in luogo di quella progressiva a scaglioni.(Dipendenti Pubblici,Privati e Pensionati)

(In caso di mancata indicazione, sarà applicata l’aliquota equivalente al primo scaglione di Reddito)
PRESTATORE OCCASIONALE DI LAVORO AUTONOMO - RESIDENTE

(art.2222 c.c. – art.67 comma 1 lett. L) DPR 917/86)

A) Soggetto non esercente attività professionale in particolare e/o di lavoro autonomo (ex art. 53 comma 1 D.P.R. 917/1986) in generale e pertanto svolgente la prestazione senza requisito di abitualità, continuità, professionalità e coordinamento in forma del tutto Occasionale (ex art. 67, primo comma lettera L) D.P.R.917/1986) e pertanto di non essere tenuto all’emissione di fattura sul compenso (ex art. 5, secondo comma,D.P.R. 633/72). (se dipendente della Pubblica Amministrazione, allega autorizzazione)
FIRMA________________________________

AGLI EFFETTI DELL'APPLICAZIONE DEL CONTRIBUTO PREVIDENZIALE I.N.P.S. LEGGE 335/95, ART. 2, COMMI DA 25 A 32, IL SOTTOSCRITTO CONFERMA QUANTO SOPRA ESPOSTO E DICHIARA:

1) Che ha superato il limite dei 65 (sessantacinque) anni di età anteriormente al 31 Marzo / 30 Giugno 2001 ed ha già richiesto prima di allora, durante il periodo transitorio quinquennale di vigenza delle disposizioni contenute nel DM 282/1996, l’esonero da obblighi contributivi ed allega la seguente documentazione probante______________________________________.

(il periodo transitorio è cessato il 31 Marzo per i soggetti aliquota piena – 18,20 – 19,20 e/o il 30Giugno 2001 per soggetti aliquota ridotta 10 – circolare Inps 16 Maggio 2001 n. 104)

FIRMA_______________________

2) Che non ha superato il limite contributivo annuo di Euro 85.478,00 e pertanto autorizza codesta

Amministrazione ad operare la trattenuta contributiva. Si impegna a comunicare l'eventuale superamento del limite al fine di permettere l'interruzione della ritenuta ed evitare all'Ente il versamento di importi non dovuti. In difetto si dichiara disponibile alla restituzione all'Ente medesimo delle somme indebitamente accreditate nella sua gestione separata INPS per effetto della sua stessa omissione in attesa del rimborso da parte del medesimo INPS. (ipotesi alternativa al n. 3)
FIRMA_______________________

3) Che ha superato / Che prevede di superare - il limite contributivo annuo di Euro 85.478,00 e pertanto invita codesta amministrazione a non operare la trattenuta contributiva. Si impegna a comunicare, anteriormente alla liquidazione del compenso, l’eventuale mancato superamento del limite al fine di permettere l’applicazione della ritenuta ed evitare all’Ente inadempimenti. In difetto si dichiara disponibile alla restituzione all’Ente medesimo delle somme eventualmente
richieste dall’Inps per effetto della omissione indotta. (ipotesi alternativa al n. 2)

FIRMA_______________________

4) Che ha provveduto / Che provvederà all' autodenuncia presso la sede competente INPS circolare 6/7/2004, n.103 a cura del Collaboratore.

FIRMA_______________________

5) di essere titolare di copertura previdenziale obbligatoria e/o di trattamento pensionistico indiretto o di reversibilità quindi soggetto alla gestione contributiva nella misura del 10%. Cassa di previdenza___________________. In caso di variazione della propria posizione s’impegna a comunicarle al committente al fine di provvedere alla corretta gestione contributiva
nella misura del 15% o 18,20% -19,20%. (ipotesi alternativa alla n. 6 e 7)

FIRMA_______________________

6) di essere titolare di pensione diretta quindi soggetto alla gestione contributiva nella misura del 15%.Cassa di previdenza___________________. In caso di variazione della propria posizione s’impegna a comunicarle al committente al fine di provvedere alla corretta gestione contributiva nella misura del 10% o 18,20% -19,20%. (ipotesi alternativa alla n. 5 e 7)
FIRMA_______________________

7) di non essere titolare di copertura previdenziale obbligatoria e/o di trattamento pensionistico indiretto o di reversibilità quindi soggetto alla gestione contributiva nella misura del 18,20% - 19,20%. In caso di variazione della propria posizione s’impegna a comunicarle al committente al fine di provvedere alla corretta gestione contributiva nella misura del 15% o
10%. (ipotesi alternativa alla n. 5 e 6)
FIRMA_______________________

AGLI EFFETTI DELL’APPLICAZIONE DEL CONTRIBUTO PREVIDENZIALE I.N.P.S. LEGGE 335/95, ART. 2, COMMI DA 25 A 32 – E ART. 44 LEGGE 326/2003 – IL SOTTOSCRITTO CONFERMA QUANTO SOPRA

ESPOSTO E DICHIARA:
1)Che ha fino ad ora percepito nel corso del periodo d’imposta 2006 redditi per attività di lavoro autonomo non esercitato abitualmente di cui all’art 67, primo comma lettera L) DPR 917/1986 d’importo non superiore ad Euro 5.000,00, nello specifico pari ad Euro _______,___ (indicare anche se pari a 0,00)e pertanto invita codesta amministrazione a tenere conto di tale informazione agli effetti della trattenuta contributiva INPS (art. 44 Legge 326/2003 – Circolare INPS n. 103/2004). Si impegna a comunicare l’eventuale superamento del limite di Euro 5.000,00 al fine di permettere l’applicazione della ritenuta e consentire all’Ente il versamento di importi dovuti. In difetto si dichiara disponibile a sostenere integralmente i relativi costi in misura intera sollevando codesto Ente da oneri e responsabilità per l’omesso involontario versamento alla gestione separata INPS. (Ipotesi alternativa alla n.2 e n.3)

FIRMA____________________________

2)Che ha fino ad ora percepito nel corso del periodo d’imposta 2006 redditi per attività di lavoro autonomo non esercitato abitualmente di cui all’art 67, primo comma lettera L) DPR 917/1986 d’importo superiore ad Euro 5.000,00 annuo ma non superiore ad Euro 39.297,00 nello specifico pari ad Euro _________,___ e pertanto invita codesta amministrazione a tenere conto di tale informazione agli effetti della trattenuta contributiva INPS (art. 44 Legge 326/2003 – Circolare INPS n. 103/2004). Si impegna a comunicare l’eventuale superamento del limite di Euro 39.297,00 annuo al fine di permettere l’applicazione della ritenuta ed evitare all’Ente il versamento di importi insufficienti. In difetto si dichiara disponibile a sostenere integralmente i relativi costi in misura intera sollevando
codesto Ente da oneri e responsabilità per l’omesso involontario versamento alla gestione separata INPS. (Ipotesi alternativa alla n.1 e n.3)

FIRMA_____________________________

3)Che ha fino ad ora percepito nel corso del periodo d’imposta 2006 redditi per attività di lavoro autonomo non esercitato abitualmente di cui all’art 67, primo comma lettera L) DPR 917/1986 d’importo superiore ad Euro 39.297,00 annuo, ma non superiore al limite contributivo annuo pari ad Euro 85.478,00 nello specifico pari ad Euro________,___ e pertanto invita codesta amministrazione a tenere conto di tale informazione agli effetti della trattenuta contributiva INPS (art. 44 Legge 326/2003 – Circolare INPS n. 103/2004). Si impegna a comunicare l’eventuale superamento del limite di Euro 85.478,00 annuo al fine di permettere l’interruzione dell’applicazione della
ritenuta. In difetto si impegna alla restituzione delle somme versate in esubero dall’Ente. (Ipotesi alternativa alla n.1 e n.2)

 FIRMA____________________________
Il sottoscritto conferma che, ai fini fiscali previdenziali ed assicurativi, la propria posizione si identifica nella fattispecie di cui alla precedente lettera “A” e si impegna ad attenersi a quanto per essa disposto, nonché a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione, esonerando l’Università degli Studi del Molise da qualsiasi ed ogni responsabilità in merito.

Ai sensi della Legge 675/1996 il sottoscritto dà il consenso al trattamento dei propri dati per l'esecuzione di tutte le operazioni connesse con l'espletamento della pratica contrattuale, nonché‚ per finalità statistiche.

Lì_________________                                                        FIRMA ____________________________

Chiede inoltre che il compenso venga liquidato a mezzo:

· riscossione diretta delle proprie competenze presso l’ Istituto Cassiere dell’ Università – Banca di Roma, Via Palombo, Campobasso
· accredito delle proprie competenze sul CCB N. _________________________________
BANCA__________________________________Agenzia/Filiale_____________________________
ABI ____________ CAB _______________  CIN _______
Intestato/cointestato a__________________________________________________________
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