
ALLEGATO F. 

 

SCHEDA FISCALE 
(art 75 e 76 del DPR 445/2000) 

 

 

Il/la sottoscritto/a  

 

nat  a (Prov. ) il   

 

residente a Via CAP  

 

domicilio fiscale dal   

 

Tel. abitazione codice fiscale:   

 

Tel. Ufficio Cell.   

 

TITOLO PROGETTO/INCARICO:  

 

Data inizio Data fine   

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per le false attestazioni e mendaci 

dichiarazioni 

 

 

 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’: 

 

 

□ di essere dipendente da Altra Amministrazione Statale:  

□ di NON essere dipendente da Altra Amministrazione; 

□ richiamando la legge 335/96 art. 2 comma 26 

o di essere lavoratore autonomo/libero professionista in possesso di partita IVA 
n…………………...., regime .................................... e di rilasciare regolare fattura come segue: 

□ Senza rivalsa previdenziale 

□ di essere iscritto alla cassa previdenziale del competente ordine professionale e di emettere 

fattura con rivalsa del …. % - Cassa Previdenza Assistenza (C.P.A.) – a titolo di contributo 

integrativo 

□ di essere iscritto alla gestione separata dell’INPS (ex L. 335/95) e di emettere fattura con 

addebito a titolo di rivalsa del …. % 

o di svolgere una prestazione occasionale soggetta a ritenuta d’acconto. 



Dichiara inoltre, ai sensi dell’art. 44 del D.I. 30/9/93, n. 269, convertito con modificazioni nella 

L. 24/11/2003, n. 326 e della Circ. INPS n.103 del 06/07/2004 e che alla data odierna, sommando 

i compensi per lavoro autonomo occasionale percepiti da parte di tutti i committenti per l’anno 

solare corrente, al netto di eventuali costi: 

□ ha superato il limite annuo lordo di €. 5.000,00; 

□ NON ha superato il limite annuo lordo di €. 5.000,00 si impegna a comunicare 

l’eventuale superamento del limite annuo lordo. 

 
□ Di essere escluso da obbligo del contributo di cui trattasi in quanto alla data del 01/04/96 già pensionato 

con 65 anni di età e collaboratore autonomo 

□ Di essere iscritto, alla seguente forma previdenziale obbligatoria, quale: 

o PENSIONATO 

o LAVORATORE SUBORDINATO 

 

□ di NON essere iscritto ad alcuna forma/Cassa previdenziale obbligatoria 

□ che l’attività svolta è una collaborazione occasionale con iscrizione alla gestione separata INPS della 

Sede , 

di cui all’art. 2, c. 26 Legge 08/08/95 n. 335 e quindi: 

o soggetta al contributo previdenziale del 25,72% (liberi professionisti non assicurati presso altre 
forme pensionistiche obbligatorie) 

 
o soggetta al contributo previdenziale del 34,23% (collaboratori non assicurati presso altre forme 

pensionistiche obbligatorie per i quali è prevista la contribuzione aggiuntiva Dis-Coll) 

o soggetta al contributo previdenziale del 33,72% (collaboratori non assicurati presso altre forme 
pensionistiche obbligatorie per i quali non è prevista la contribuzione aggiuntiva Dis-Coll) 

o soggetta al contributo previdenziale del 24,00% (soggetti titolari di pensione o provvisti di altra 
tutela pensionistica obbligatoria) 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 

chiede che gli emolumenti spettanti gli/le vengano accreditati sul c.c. bancario/postale intestato 

all’interessato/a presso la banca   

filiare   

Codice Iban 
 

                           

Il sottoscritto si impegna a non variare, in sede di compilazione di dichiarazione dei redditi, quanto 

dichiarato, assumendosi ogni responsabilità in caso contrario. 

 

DICHIARA INOLTRE 



Di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali di questo istituto pubblicata 

sull’Albo on-line e sul sito web istituzionale e di averne compreso il contenuto 

 

ACCONSENTE 

Al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella suddetta informativa 

 

 

 

 

data   firma  
 

 

 

 


