
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’IC BUSSOLENO 

Via Don Carlo Prinetto 2 – BUSSOLENO (TO)            
         
DICHIARAZIONE DEL PERCEPIENTE AI FINI FISCALI E PREVIDENZIALI     
PERSONALE ESTRANEO ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE 

Il/La   sottoscrittoa/a ______________________________________ nato/a _________________________________ 
il _____________________ residente a ______________________________________________________________ 
Tel. __________________________________ C.F.:  ____________________________  

in servizio c/o ____________________________________ 

relativamente alla prestazione di cui al contratto stipulato nell’anno scolastico ___________________  per la prestazione 
professionale di  _______________________ nell’ambito dell’ attività __________________________, consapevole 
delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 26 della Legge 15/68 e del DPR  n° 403/1998 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’: 

        di essere in possesso della partita IVA N° ______________________________e di rilasciare regolare fattura o                
        parcella come segue: 

senza rivalsa previdenziale 
con rivalsa del  2 % - Cassa Previdenza Assistenza (C.P.A.) 
con rivalsa del  4% - Gestione separata INPS  L. 335/95 
con l’applicazione della ritenuta d’acconto nella misura del ________% 
senza l’applicazione della ritenuta d’acconto (regime dei contribuenti minimi, art. 27 DL 98/2011) 

Di mantenere regolari posizioni previdenziali ed assicurative presso:  

l'INPS sede di____________________matricola n ____________________,  

l'INAIL sede di____________________matricola n ____________________,  
oppure presso la seguente cassa previdenza__________________________ n. iscrizione _____________________ 

e di essere in regola con i relativi versamenti.  

il numero dei dipendenti è___________________ 

CCNL applicato ___________________________  

• di  NON  essere in possesso di partita IVA e che l’attività svolta consiste in una PRESTAZIONE 
OCCASIONALE, ai sensi dell’art. 44 del D.I. 30/09/03 n° 269, convertito con modificazioni nella Legge 24/11/03 
n. 326 e della Circ. INPS n. 103 del 6/7/04 e che alla data odierna, sommando i compensi per lavoro autonomo 
occasionale percepiti da parte di tutti i committenti per l’anno solare _______________ non ha superato il 
limite annuo di € 5.000,00 

•  che l’attività svolta è una collaborazione coordinata e continuativa con iscrizione alla gestione separata 
INPS di cui all’art. 2, co 26  Legge 08/08/95 n° 335 e quindi: 

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

!  NON ha superato il limite annuo lordo di € 5.000,00 e si impegna a comunicare l’eventuale superamento del 
limite annuo lordo. 

di essere iscritto alla seguente forma previdenziale obbligatoria, quale 
  

 PENSIONATO  (soggetta al contributo previdenziale del 17% - titolare di pensione diretta) 

LAVORATORE SUBORDINATO     presso  c/o _______________________________________         
soggetta al contributo previdenziale del 17% - già assoggettata a contribuzione previdenziale 
obbligatoria) 

 di  NON   essere iscritto ad altra forma previdenziale obbligatoria 

che l’attività svolta è una collaborazione coordinata a continuativa con iscrizione alla gestione separata INPS di cui 
all’art. 2, co 26 Legge 08/08/95 n° 335 e quindi soggetta al contributo previdenziale del 26,72% - (massimale annuo 
91.507,00) 

Richiede inoltre: 



che NON vengano applicate le detrazioni 
che vengano applicate le detrazioni d’imposta (art. 11 TUIR) rapportate alla durata contrattuale 
che vengano applicate le detrazioni per i seguenti familiari a carico (art. 12 TUIR): 

     _____________________________________ 
     _____________________________________ 
     ____________________________________ 

Il sottoscritto  si riserva altresì di comunicare tempestivamente ogni variazione a quanto sopra dichiarato. 

FORMA DI PAGAMENTO 

ACCREDITO  SUL C/C BANCARIO O POSTALE    

CODICE IBAN  (27 CARATTERI) _________________________________________________ 

PRESSO (denominazione banca) ___________________________________________________  

 Ag. N. ____________________________ città ____________________________ 

  

Data_________________ 

FIRMA 
_______________________________________ 


