







AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO 
FRANCESCO TADINI 

CAMERI
__l__  sottoscritt__ _________________________________ nat__ a ____________________     il _______________  cod. fisc_____________________________________ residente in_____ ___________________________  via ________________________

DICHIARA ai sensi del DPR 445/2000
· Di essere cittadino italiano o altro stato dell’Unione Europea

· Di non essere interdetto dai pubblici uffici con sentenza passata ingiudicato

· Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico

· Di non essere stato destituito, licenziato, o dispensato dall’impiego presso una P.A.

DICHIARA altresì:

sotto la propria personale responsabilità di:

 _____ essere dipendente  in servizio presso ______________________________ __________________________________________________________________________ ;

 di ______essere in possesso di partita IVA e di ____ essere tenuto all’emissione di fattura sul compenso;

 che l’attività svolta è una prestazione occasionale e che nel periodo d’imposta ________ percepirà / non percepirà compensi superiori ad € 5.000,00 per attività di lavoro autonomo occasionale e pertanto deve / non deve essere operato alcun versamento contributivo previdenziale per la gestione separata INPS prevista dalla L. 335/95;

  che si avvale del regime forfettario di cui all’art. 1, commi da 54 a 89 della legge n. 190 del 23/12/2014;
CHIEDE

 Che si applichi la seguente ritenuta d’acconto ( ____ %) prevista.

 La non applicazione della ritenuta d’acconto sulla somma percepita dato che la somma è assoggettata a imposta sostitutiva.  
 che il pagamento delle spettanze venga effettuato mediante
Accredito su c/c   acceso presso ________________agenzia di _______________

        cod. IBAN ________________________________________________








(27 caratteri)

Cameri, _____________


               Firma_____________________________
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che i dati personali riportati sul presente modulo saranno inseriti nella banca dati di codesta istituzione scolastica e saranno  utilizzati esclusivamente per il pagamento delle competenze spettanti e per gli adempimenti amministrativi, fiscali e contabili a cui è tenuta l’amministrazione scolastica, nel pieno rispetto di quanto stabilito dal D. Lgs. 196/2003 e dal GDPR n. 2016/679 in   materia di protezione dei dati.

Cameri, ________________           

           Firma________________________________

