DICHIARAZIONE AI FINI FISCALI E PREVIDENZIALI

in relazione ad incarichi di collaborazione coordinata e continuativa/lavoratori a

progetto

I/La sottoscritto/a___ ©ARP. THRI21A , nato/a il \$ 705/ (863
nel Comune (o Stato estero)  TOR LT Sesso (M o F) T Codice Hisgsle CRPPRZG2ESELToqV
Domicilio fiscale: Comune FolL{T Prov. ¥< Viaen. civ. 2o R . BAGATTONY, U/

Domicilio fiscale all’1/1/2017, se diverso da quello sopra indicato (ai sensi dell.’art. unico ,c. 142, L: n.
296/2006 (Finanziaria 2007) ’addizionale comunale ¢ dovuta al comune nel quale il contribuente ha il domicilio fiscale alla
data del 1° gennaio dell’anno cui si riferisce [’addizione stessa. Il cambio di domicilio fiscale ha effetto dal 60° giorno

successivo a quello in cui si & verificato, art. 58, ultimo c., Dpr n. 600/73):

Comune Prov. Via e n. civ.

sotto la propria responsablhta in relazione al rapporto di collaborazione coordinata e continuativa da

costituire/costituito in data 2o | A2 | o4y con
LIVIA g ievs RoTlhGara HOLN (N G SPA )

DICHIARA

Parte 1

A (><)/ di essere residente in Italia (*).

B () di essere residente all’estero e di essere comunque tenuto alla presentazione della dichiarazione dei redditi in ltalia,
soggiornandovi per un periodo superiore a 183 giorni.

C () di essere residente all’estero e di non essere tenuto alla presentazione della dichiarazione dei redditi in Italia
(soggiomandovi per un periodo inferiore a 183 giorni) e di non avvalersi della Convenzione Bilaterale contro le Doppie
Imposizioni, pertanto di essere assoggettato alla ritenuta del 30% a titolo definitivo di cui all’art.25 c.2 del DPR 600/73 e
alla ritenuta previdenziale INPS nella misura indicata nella Parte 3 della presente dichiarazione.

D () di essere residente all’estero e di non essere tenuto alla presentazione della dichiarazione dei redditi in Italia
(soggiornandovi per un periodo inferiore a 183 giorni) di avvalersi della Convenzione Bilaterale contro le Doppie
Imposizioni fra I’Italia € ......ccoociiiiiiiiiiiiiiii di cui alla LeEBE ..o:werssscnsansenssmsvas (allegare la
documentazione attestante la residenza ai fini fiscali in ........c.coooiiiiiii rilasciata da

.............................. ) che prevede che sia le ritenute fiscali che i contributi previdenziali vengono versate nel paese di
origine (art. 25 c. 2 DPR 600/73).

Parte 2 (solo per coloro che si trovano nelle precedenti condizioni ai punti A o B)

E (< di essere assoggettato ad IVA in forma propria, ma la prestazione richiesta non rientra nell’esercizio abituale della
propria professione, ex. art.53 DPR 917/86, essendo i relativi compensi annoverabili tra quelli di cui all’art.50 lett. c/bis del
DPR 917/86

F () di non essere assoggettato ad IVA, e di non esercitare altra attivita lavoro dipendente, per cui la prestazione richiesta
rientra nei compensi annoverabili tra quelli di cui all’art.50 lett. C/bis del DPR 917/86

G () di non essere assoggettato ad IVA, e di esercitare altra attivita lavoro dipendente, ma la prestazione richiesta non
rientra nei compiti istituzionali compresi nell’abituale attivita, essendo i relativi compensi annoverabili tra quelli di cui
all’art.50 c/bis del DPR 917/86

H () di non essere assoggettato ad IVA, e di esercitare altra attivita lavoro dipendente, e che la prestazione richiesta rientra
nei compiti istituzionali compresi nell’abituale attivita, ai sensi dell’art.50 lett. b del DPR 917/86

Parte 3 (ad esclusione di coloro che si trovano nella condizione al punto H)

I () di aver provveduto/provvedera all’iscrizione presso la gestione separata INPS di cui all’art.2 ¢.26 della Legge 335/95
nella misura del 24,00% in quanto iscritto ad altra forma previdenziale obbligatoria  presso
......................................... ed in particolare dichiara di essere:

O lavoratore dipendente di un’azienda privata

01 lavoratore dipendente di una pubblica amministrazione a tempo pieno (allegare nullaosta)

0 lavoratore dipendente di una pubblica amministrazione a tempo parziale superiore al 50% (allegare nullaosta)

0 lavoratore dipendente di una pubblica amministrazione a tempo parziale inferiore al 50%

0 pensionato (per titolari di pensione diretta)

0 pensionato (per titolari di pensione di reversibilita)



Ai fini dell’anagrafe delle prestazioni, precisare: i dati identificativi dell’Ente di appartenenza (indirizzo, codice fiscale,
PALIEA TV A) oottt e e a e a e a e e a e e e

J () di aver provveduto/provvedera all’iscrizione presso la gestione separata INPS di cui all’art.2 ¢.26 della Legge 335/95
nella misura del 33,23% in quanto non iscritto ad altra forma pensionistica obbligatoria (*).

K () di essere escluso dall’obbligo del contributo INPS in quanto il sottoscritto ha superato/superera per 1’anno 2017 il
massimale di reddito annuo imponibile assoggettato a contribuzione nella gestione separata INPS di 100.324,00 Euro.

11 sottoscritto conferma quanto sopra indicato e si impegna a comunicare immediatamente ogni variazione o altro dato che
importi modificazioni al regime contributivo, o che comunque sia rilevante ai fini previdenziali e/o fiscali, impegnandosi a
sostenere tutti gli oneri o responsabilitd dovessero derivare al committente dalla mancata tempestiva comunicazione delle
variazioni a quanto sopra dichiarato.
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