ALLEGATO 4
DICHIARAZIONE ESPERTO ESTERNO

Il/La sottoscritt_,

Codice fiscale

N N

con incarico/progetto dal al

consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci
dichiarazioni (D.P.R. 445/2000),

dichiara sotto la propria responsabilita

O  diessere dipendente dello Stato: in servizio presso
...................................................................... e retribuito da
............................................................................. con aliquota IRPEF massima .........%
Di considerare I'attivita svolta:

o Connessa con la qualifica rivestita
o Non direttamente connessa con la qualifica rivestita

O  Diessere pensionato (stato/ente pubblico/azienda privata).......cceeveevvieniinrinniennne

O  Di essere estraneo all’Amministrazione dello stato
O  diessere libero professionista in possesso di partita IVAn. .....................
e di rilasciare regolare fattura poiché tale attivita rientra nell’esercizio di arte/ professione
abituale;
o diessere iscritto alla cassa di previdenza del competente ordine professionale e
di emettere fattura con addebito del 2% a titolo di contributo integrativo;
o diessere iscritto alla gestione separata dell'INPS (ex legge 335/95) e di emettere
fattura con addebito a titolo di rivalsa del 4%.
di avvalersi del regime forfettario (art. 1 c. 54-89 L.190/2014)
di avalersi del regime dei contribuenti minimi (L.244/07)

O di svolgere una prestazione occasionale soggetta a ritenuta d’acconto.
Dichiara inoltre, ai sensi dell’art. 44 del D.L. 30/9/93 n. 269, convertito con modificazioni nella L. 24/11/2003
n. 326 e della circolare INPS n. 103 del 06/07/2004, che, alladatadel ......................oe..e. , sommando i
compensi per lavoro autonomo occasionale percepiti da tutti i committenti nell’anno corrente, al netto di
eventuali costi:
o ha superato il limite annuo lordo di € 5.000,00;
o non ha superato il limite annuo lordo di € 5.000,00 ed ha raggiunto il reddito annuo lordo di
€ i .
Il/La sottoscritt_ si obbliga altresi a comunicare a questo istituto scolastico, anche successivamente alla data
odierna, 'eventuale superamento del limite annuo lordo di € 5.000,00.
Il sottoscritto dichiara infine:
o di essere escluso da obbligo del contributo di cui trattasi in quanto alla data del 1/4/96 gia
pensionato con 65 anni di eta e collaboratore autonomo;
o di essere iscritto alla seguente forma previdenziale obbligatoria, quale:
- Pensionato
- Lavoratore subordinato
o di NON essere iscritto alla forma di previdenza obbligatoria.


http://www.parlamento.it/parlam/leggi/deleghe/00443dla.htm

O Di essere Collaboratore/figura assimilata diversa dai liberi professionisti ( collaborazione coordinata e
continuativa) iscritto/a in via esclusiva alla gestione separata INPS di cui all’art. 2, c. 26 L. 335/95 e di essere
assoggettato alle seguenti aliquote :

o soggetto al contributo previdenziale del in quanto gia assoggettato a contribuzione
previdenziale obbligatoria o titolare di pensione diretta;
o soggetto al contributo previdenziale del in quanto non pensionato e non iscritto ad

altra forma pensionistica obbligatoria;

O di avere svolto la prestazione in nome e conto della Ditta sotto indicata alla quale dovra essere corrisposto

il compenso

[ di essere residente all’estero
o diavvalersi della convenzione tra Italia e per evitare la doppia

imposizione fiscale (allega certificazione rilasciata dall’autorita finanziaria estera in merito
alla propria domiciliazione fiscale)

o dinon avvalersi della convenzione tra Italia e per evitare la doppia
imposizione fiscale

Pagamento tramite Bonifico Bancario
BANCA
IBAN

SWIFT

I

Il/La sottoscritt__ autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30
giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR
(Regolamento UE 2016/679).

Il sottoscritto si impegna a non variare, in sede di compilazione di dichiarazione dei redditi, quanto
dichiarato, assumendosi ogni responsabilita in caso contrario.



