SCHEDA ANAGRAFICA  ESPERTI

Cognome e nome

Data e luogo di nascita

CODICE FISCALE

PARTITA LV.A

Via residenza e n.civico

IL SOTTOSCRITTO

Citta residenza - cap cap citta

Recapiti telefonici

Indirizzo mail

Indirizzo mail PEC

Denominazione banca d’appoggio

Prov.

Coordinate bancarie (codice IBAN)

T

Q

Q

DICHIARA

di non essere dipendente di ente pubblico;

di essere dipendente di ente pubblico (fornire I’indicazione dell’ente pubblico di

appartenenza: );

di essere in possesso dell’autorizzazione dell’amministrazione di appartenenza (D.Lgs. 30 marzo
2001, n. 165);

di essere libero professionista con partita lva;

(in caso di risposta affermativa indicare: -ammontare del contributo alla Cassa previdenziale a
carico dell’Istituto scolastico ___; -aliquota Iva applicabile ___ o eventuale esenzione da Iva delle
prestazioni oggetto dell 'incarico SI INO O, -assoggettamento a ritenuta d’acconto SI NO O);

Riferimenti normativi di esenzione7regime fiscale di appartenenza

di essere lavoratore autonomo occasionale (senza partita lva);

(in caso di risposta affermativa indicare: -ammontare dei redditi di lavoro autonomo occasionale
percepiti nel corso dell attuale periodo d’imposta ; -superamento del 65° anno di eta nel
corso del periodo transitorio 1996-2001 e non iscrizione, nel medesimo periodo 1996-2001, alla

Gestione separata INPS SI ZZNO 47, -titolarita di pensione diretta SI I NO J; -iscrizione ad altre




forme pensionistiche obbligatorie (diverse dall’iscrizione alla gestione separata INPS) SI LINO U, -

situazioni diverse da quelle sin qui indicate )

O diessere collaboratore coordinato e continuativo;
(in caso di risposta affermativa indicare: -ammontare dei redditi collaborazione coordinata e
continuativa percepiti nel corso dell’attuale periodo d’imposta ; -superamento del 65°
anno di eta nel corso del periodo transitorio 1996-2001 e non iscrizione, nel medesimo periodo 1996-
2001, alla Gestione separata INPS SI ZINO 7, -titolarita di pensione diretta SI ZZNO J; -iscrizione
ad altre forme pensionistiche obbligatorie (diverse dall’iscrizione alla gestione separata INPS) SI (1
NO LJ; -spettanza della deduzione dalla base imponibile ex art. 11 del Tuir (no tax area) SI INO 4,

-situazioni diverse da quelle sin qui indicate )

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.11 del D.Lgs 30.06.2003 n. 196, che i dati personali raccolti
saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

Si impegna a comunicare ogni variazione concernente i dati sopra dichiarati.

Data

Firma




