Personale Esterno
SOGGETTO RESIDENTE
PRESTAZIONE D’OPERA

ALL’ACCADEMIA DI BELLE ARTI pt MACERATA

DICHIARAZIONE dei dati anagrafici e fiscali ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 600/1973 (art.23)
a seguito di intervento in qualita di ESTERNO nell’ambito del Convegno / Conferenza / Seminario di

formazione/ Corso di eccellenza.

La prestazione si configura come:

Data dell’intervento didattico:

[ ] Prestazione occasionale (art. 67 TUIR DPR 917/86)
[ ] Prestazione professionale (art. 53 TUIR DPR 917/86)
/ /

Didattica integrativa:
Conferenza/Seminario/Corso di
eccellenza

Presso:

I1/1a sottoscritto/a

nato a il / /
residente in Prov. CAP
Via n.
Telefono e-mail fax

Domicilio fiscale (se diverso dalla residenza)

Codice fiscale

DICHIARA

Ai fini fiscali

[] che la prestazione richiesta rientra nell’esercizio abituale della propria professione di |

con obbligo pertanto di rilascio di regolare fattura e di essere titolare del seguente numero di partita IVA:

[1] che la prestazione richiesta ha carattere di occasionalita, mancando requisiti di abitualita e professionalita

[] che la prestazione debba inquadrarsi in regime di co.co.co. secondo quanto stabilito dalla 1a Legge n. 160 del 27 dicembre 2019, art.1
Ai fini dell’a;;liiiiione delle disposizioni relative agli incarichi conferiti a pubblici dipendenti (art. 53 D.Lgs. n. 165/2001)

[] di essere attualmente lavoratore dipendente presso il seguente Ente Pubblico

[] di non essere tenuto al rilascio di nulla osta da parte dell’amministrazione pubblica di appartenenza

Ai fini previdenziali (art. 44 Legge 326/2003)

[1] che dall’inizio dell’anno, alla data cui si riferisce la sottoscritta autocertificazione, non ha superato il reddito di € 5.000,00 per
prestazioni occasionali, pertanto non ¢ obbligato alla iscrizione alla Cassa Gestione Autonoma e Separata INPS

[1 che dall’inizio dell’anno, alla data cui si riferisce la sottoscritta autocertificazione, ha superato il reddito di € 5.000,00 per prestazioni
occasionali, pertanto ¢ obbligato alla iscrizione alla Cassa Gestione Autonoma e Separata INPS ed al versamento a cura del
Committente dei contributi cui ¢ assoggettato il compenso

[1] che ¢ iscritto nella Cassa Gestione Separata INPS come lavoratore autonomo
[1 che ¢ iscritto ad altra Gestione previdenziale
IBAN:

11/ La sottoscritto/a, ai sensi del D.Lgs n. 101/2018 e del Regolamento UE n. 679 del 2016 da il consenso al trattamento dei propri dati personali per
I’esecuzione di tutte le operazioni connesse al perfezionamento della pratica, nonché per le finalita statistiche, si riserva il diritto di verificare,
rettificare o cancellare i propri dati.

(luogo e data) (firma)




