
DATI PERSONALI
 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………….….............. 

SEZIONE 1 - DATI ANAGRAFICI         
Cognome

 
Nome

 
Luogo di nascita

 
Prov.

 
Data di nascita

 
Indirizzo

 
Città di residenza

 
Prov.

 
C.a.p.

 
Recapiti telefonici

 

SEZIONE 2 – DOMICILIO FISCALE
 
(da indicare solo nel caso in cui risulti diverso da quello anagrafico)

 Indirizzo
 

Città Prov.
 

C.a.p.
 

Recapiti telefonici
 

 

Il/la sottoscritto/a

 

chiede, inoltre, annullando ogni eventuale analoga precedente disposizione, che il pagamento di ogni 
emolumento che gli/le verrà corrisposto dal Politecnico di Bari venga effettuato secondo le sottoindicate modalità:

 

 accredito su Conto Corrente Bancario
  

IBAN ………………….…………………...……………..………………………….…….…………

attivo presso …………………………………………………………………………………………………………………………………………

intestato al sottoscritto, ovvero cointestato a nome di …………………………………………………………………………………….………..

 accredito su Conto Banco Posta

 

                 IBAN ………………….…………………………..……………………………….…….……………

attivo presso …………………………………………………………………………………………………………………………………………

intestato al sottoscritto, ovvero cointestato a nome di ………………………………………………………………………………..……………..

 commutazione in assegno circolare da inviare al seguente indirizzo, esonerando il Politecnico di Bari da ogni responsabiltà per eventuale

disguido nel recapito dello stesso: ………………………………………………………………………………………………………………….
   

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

  

01. Dati personali/pagamento

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi
 o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, dichiara, sotto la propria responsabilità, quanto

di seguito riportato:
 

Codice fiscale

 

Partita Iva

Indirizzo di posta elettronica

BIC o SWIFT (Bank Identifier Code) obbligatorio per l'estero ………………………

N.B. Allegare copia del documento d'identità

SEZIONE 3 – MODALITA’ DI PAGAMENTO



02. Attività  

 ATTIVITA’ 

 al contratto / incarico 

avente per oggetto: 

……………………………………………………………………………………………………………...…………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………...…………………….. 
 

il/la

 

 sottoscritto/a ………..……………………………………………………………………………………………….….. 

    

 

 

professione …………………………………………………………………………………..……………………………….… 

iscritto all’Albo professionale ……………………………………………………………………………………………….…. 

consapevole delle responsabilità penali

 

e delle sanzioni in cui

 

può incorrere in caso di dichiarazione mendace

 
DICHIARA

 che per la prestazione d’opera richiesta
non emetterà fattura

 

in quanto lavoro autonomo occasionale ovvero assimilato a lavoro dipendente (art.50 lett.c TUIR)

non emetterà fattura

 

in quanto lavoratore autonomo non abituale non assoggettato ad I.V.A.

emetterà

 

regolare fattura

 

secondo le sottoindicate modalità, in quanto trattasi di prestazione di

 

lavoro autonomo
abituale rientrante nell’oggetto tipico della propria professione:

compenso con ritenuta d'acconto e con I.V.A.

compenso con ritenuta d'acconto e senza I.V.A.

compenso senza ritenuta d'acconto e senza I.V.A.

(annotazione in fattura)

 compenso con maggiorazione del ……...% per

 

Cassa …………………………………………….........…….……….

compenso con rivalsa INPS del

 

4% prevista dalla Legge del 23.12.1996, n. 662, comma 212.

di essere dipendente di Pubblica Amministrazione

e, pertanto, di aver richiesto ed ottenuto, da parte dell’Amministrazione di appartenenza, l’autorizzazione

 

ai sensi
dell'art.53 del D.L.vo n.165/2001,

 

della quale si obbliga a trasmetterne copia

 

al committente Politecnico di Bari

 di non essere soggetto ad autorizzazione

 

prevista dall'art.53 del D.L.vo n.165/2001

 

in quanto:

docente/ricercatore universitario di ruolo (in applicazione dell’art.6 c.10 della Legge 240/2010 -  “Legge Gelmini”)

lavoratore autonomo libero professionista

dipendente di Pubblica Amministrazione
 
con rapporto di lavoro a tempo parziale

trattasi di attivita’ di formazione diretta a dipendenti della pubblica amministrazione, esclusa dall’obbligo di

autorizzazione, in virtù di quanto previsto dall’art.53, comma 6, lett. f-bis) del D.Lgs 165/2001.
    

.........………………………………………………………………………………………………………………………………. 

  

(annotazione in fattura)

 

In riferimento 

di lavoro occasionale  di lavoro professionale

di collaborazione coordinata

di cui risulta vincitore in base al DD n. del autorizzato con DD n. del

della durata di n. mesi

del

/ giornin.

lavoratore autonomo non esercente abitualmente l'attività oggetto del contratto

di essere dipendente di Amministrazione che ha rilasciato autorizzazione allo svolgimento di attività
libero-professionali di cui si obbliga a trasmetterne copia al committente Politecnico di Bari



03. INPS
 

INFORMAZIONI RESE AI FINI DELL’ASSOGGETTAMENTO A CONTRIBUZIONE PREVIDENZIALE INPS 
(prevista ai sensi della Legge 8 agosto 1995, n.335) 

PER RAPPORTO DI LAVORO AUTONOMO OCCASIONALE 
DI COLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA

ASSIMILATO A LAVORO DIPENDENTE (art.50 lett. c TUIR) 

Il/La
 
sottoscritto/a

 
…...………..………………………………………………………………………………………………………………….…..

 

   

     

   

D I C H I A R A 

Sezione A

 

– Per

 

lavoro occasionale, di collaborazione coordinata e continuativa

 

o assimilato 

 di

 

non

 

essere

 

iscritto/a

 

a forme

 

pensionistiche

 

obbligatorie

 

e,

 

pertanto,

 

di

 

essere

 

soggetto

 

al

 

contributo
previdenziale INPS

 

- Gestione Separata,

 

previsto dalla L. 335/95, con

 

aliquota contributiva:

    di
 
essere

 
già iscritto/a

 
ad

 

altra

 

forma

 

pensionistica

 

obbligatoria

 

presso ……………………...…………………………
e, pertanto, di

 

essere

 

soggetto al

 

contributo previdenziale INPS

  

- Gestione Separata,

 

previsto dalla L. 335/95, con 
aliquota contributiva del

 

24,00%
 

 di
 
essere

 
titolare

 
di

 
pensione

 
diretta

 
derivante

 
da

 
contributi

 
versati

 
per

 
il
 
proprio

 
lavoro o indiretta

 
(reversibilità)

e, pertanto, di essere soggetto al contributo previdenziale INPS
 
- Gestione Separata, previsto dalla L. 335/95,

 
con 

aliquota contributiva del
 
24,00%

 

Sezione B
 
– Per

 
rapporto di

 
lavoro occasionale 

 di 
 
aver  percepito,  nel  corso  del  corrente

 
periodo d’imposta,  compensi  per  attività

 
di  lavoro  autonomo

occasionale
 
non

 
esercitato

 
abitualmente,

 
di

 
cui

 
all’art.

 
67,

 
co.

 
1,

 
lettera

 
I,
 
del

 
D.P.R. 917/86,

 
ed

 
in

 
particolare

 

d’importo
 
lordo   inferiore a € 5.000,00

 
   

 
 superiore

 
a € 5.000,00

 
per

 
complessivi

 
  € 

 
………………..… 

 di
 

non
 

aver
 

percepito, nel
 

corso
 

del
 

corrente
 

periodo d’imposta,
 

alcun
 

compenso
 

per
 

attività
 

di
 

lavoro
autonomo

 
occasionale

 
non

 
esercitato

 
abitualmente, di

 
cui

 
all’art.

 
67,

 
comma

 
1,

 
lettera

 
I,
 
del

 
D.P.R.

 
917/86.

 

Il/La
 

sottoscritto/a
 

si
 

impegna a comunicare l’eventuale
 

superamento
 

dei
 

limiti
 

suddetti,
 

al
 

fine
 

dell’assoggettamento a ritenuta. 

Il/La
 
sottoscritto/a, a conoscenza

 
di

 
quanto

 
disposto

 
dalla

 
Legge

 
326/2003 e di

 
quanto

 
richiamato

 
nella

 
Circolare

 

INPS
 

n.103/2004
 

in
 
merito

 
all’obbligo

 
di

 
iscrizione

 
alla

 
Gestione

 
separata, di

 
cui

 
alla

 
Legge

 
n.

 
335/1995, per i 

lavoratori
 
autonomi

 
occasionali

 
allorché

 
gli

 
emolumenti

 
percepiti

 
nell’arco

 
dell’anno

 
solare

 
(intendendosi

 
per

 
tale

 
il
 

periodo
 

1°
 

gennaio – 31
 

dicembre), a fronte
 

di
 

un
 

unico o di
 

una
 

pluralità
 

di
 

rapporti,
 

superino l’importo
 
di

 
€ 

5.000,00,
 

invita
 

l’Amministrazione
 

committente a tener
 

conto
 

di
 

tale
 

informazione
 

agli
 

effetti
 

della
 

trattenuta
 

contributiva
 

INPS.
 

In
 

difetto
 

si
 

dichiara
 

disponibile a sostenere
 

integralmente i relativi
 

costi
 

in
 

misura
 

intera,
 

sollevando
 

l’Amministrazione
 
da

 
oneri

 
e responsabilità

 
per l’omesso

 
involontario

 
versamento

 
alla

 
Gestione

 
Separata

 
INPS.

 

Il/La
 
sottoscritto/a,

 
consapevole

 
delle

 
conseguenze

 
penali e civili

 
derivanti

 
da

 
false

 
attestazioni,

 
dichiara

 
sotto

 
la

 

propria
 
responsabilità

 
che

 
quanto

 
sopra

 
dichiarato

 
corrisponde

 
al

 
vero.

 

Il/la
 
sottoscritto/a

 
dichiara,

 
infine,

 

- di
 
essere

 
informato/a, a norma

 
del  D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. e del Regolamento (UE)  679/2016, che i dati personali

             
     

forniti
 

saranno
 

trattati,  anche con  strumenti informatici,
 

in
 

conformità
 

alle
 

norme
 

legislative e regolamentari vigenti, 
 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per i connessi adempimenti
         

- di

 

acconsentire

 

con

 

la

 

presente

 

dichiarazione,

 

al

 

trattamento

 

dei

 

propri

 

dati

 

personali;

 

- di

 

essere a conoscenza

 

di

 

poter

 

esercitare i diritti

 

previsti

 

dall'art. 13 del  Regolamento (UE) 679/2016, tra  i quali il

        
 

diritto

 

di

 

ottenere

         

 l’aggiornamento,

 

la

 

rettifica dei dati personali che la/lo riguardano ovvero l’integrazione dei dati nonché
         

 

 del 35,03 % (per gli incarichi di co.co.co.)
 del 3 ,72 % (per gli incarichi occasionali)3

 di essere già iscritto/a alla seguente cassa previdenziale professionale ....………………...…………………………
e, pertanto, di essere soggetto al contributo previdenziale INPS - Gestione Separata, aliquota ridotta.

di legge;

la loro cancellazione.

Luogo e data Firma del dichiarante

.....................................................................
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