ALLEGATO 6
NOTULA – PRESTAZIONE OCCASIONALE 









All’Istituto Comprensivo 

Valletta Fogliano

Via Valletta Fogliano n. 59








 
27029 VIGEVANO (PV)











C. F.  94033990188
Il sottoscritto ___________________________________________________________________ nato a _____________________________________ il _________________________ e residente a ______________________________ in Via ____________________________________ n. _____ 
codice fiscale _____________________________________
DICHIARA

di ricevere dall’Istituto Comprensivo Valletta Fogliano, quale compenso per l’attività/progetto ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
	Descrizione
	Importo

	Competenze LORDE concordate 
	Euro ____________________________


	Ritenuta d’acconto 20%
	Euro ____________________________


	Trattenuta INPS (da calcolare al superamento di euro 5.000,00)
	Euro ____________________________


	Netto a pagare
	Euro ____________________________



Dichiara inoltre sotto la propria responsabilità  ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste all’articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, che tale compenso:
ha carattere del tutto occasionale, non svolgendo il sottoscritto prestazioni di lavoro autonomo con carattere di abitualità;


è soggetta a ritenuta d’acconto ai sensi dell’art. 25 del D.p.r 600/73;

non è soggetto al regime Iva a norma dell’art. 5 D.p.r 633/72 e successive modificazioni;

è assoggettato a contributo previdenziale in quanto nel corso dell’anno solare il totale dei compensi ricevuti a titolo di collaborazione occasionale supera  i 5.000,00 euro.

non è assoggettato a contributo previdenziale in quanto nel corso dell’anno solare il totale dei compensi ricevuti a titolo di collaborazione occasionale  non supera i 5.000,00 euro.

Ai sensi e per gli effetti del RGPD 679/2016 (codice della privacy), di essere a conoscenza che i dati forniti sono trattati in base ad un obbligo previsto dalla legge e/o contrattuale e, a tal fine, di acconsentire al trattamento per ogni esigenza dei  correlati adempimenti, dando atto di essere informato dei diritti esercitabili ai sensi dell’art. 7 del suddetto decreto legislativo,  
 Data, ______________________________________
                                        FIRMA

Cognome nome e indirizzo





_____________________________________________________


 


_____________________________________________________





CODICE  FISCALE ____________________________________








