
COMUNICAZIONE DEI DATI ANAGRAFICI  E  DATI PER INQUADRAMENTO FISCALE E PREVIDENZIALE
IN RELAZIONE AD INCARICHI DI

  LAVORO AUTONOMO PROFESSIONALE O OCCASIONALE 2011
DATI RELATIVI AL PERCIPIENTE 
(è necessario allegare la fotocopia di un documento valido di riconoscimento o   del tesserino di codice fiscale):

Cognome _______________________________________ Nome ___________________________ 
Codice fiscale _______________________________      Sesso (M o F) _____  Data di nascita  ___/____/________
 
Comune (o Stato estero)  di nascita  ________________________________________  Prov. Nasc. (sigla) __________

Domicilio fiscale: Comune __________________Prov. (sigla) ____ Via e n. civ. _______________________________
Residenza (se diversa) Comune ______________ Prov. (sigla) ____ Via e n. civ. _______________________________
RISERVATO AI PERCIPIENTI NON RESIDENTI

 Codice di identificazione fiscale estero (1)  ________________________  Stato estero di residenza _______________________ località di residenza estera _________________________________ Via e n. civico ___________________________________________ .

**Recapito Telefonico………………………………………………e-mail……………………………………………………**
=====================================================================================

Il/La sottoscritto/a, come sopra identificato, esercente la professione di ……………………………………………….
· n. Partita IVA ………………………………………………………………………………………………….
· iscritto nell’Albo/Ordine……………………………………………………………………………………....
· iscritto alla Cassa di previdenza …………………………………………………………in quanto lavoratore dipendente presso ………………………………………………………………………………..(2)

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità, in relazione alla liquidazione del rapporto di lavoro autonomo costituito in data ………………….. con la U.A.D.R. ……………………………………………………………………………………...

da ultimare entro il ………………………………………
A) LAVORO AUTONOMO PROFESSIONALE

che la prestazione richiesta rientra nell’esercizio abituale della propria professione, di cui all’ art. 53 c.1 D.P.R. n. 917/86, , con obbligo pertanto di rilascio di regolare fattura, ai sensi dell’art. 5, c. 1, del D.P.R. n. 633/72;
indicare la tipologie compenso :
     professionista (revisore) con rivalsa 4% e rivalsa 4% con iva e ritenuta d’acconto

     professionista con rivalsa 2% e 4% e Iva

     professionista con rivalsa 2% e Iva

     professionista con rivalsa 4% e Iva

     professionista esordiente senza ritenuta d’acconto con rivalsa 2% e 4% 

     professionista esordiente senza ritenuta d’acconto con rivalsa 2%
     professionista esordiente senza ritenuta d’acconto con rivalsa 4%

     professionista esordiente senza rivalsa,con Iva, senza ritenuta  d’acconto 

     professionista iscritto albo con cassa previd. (4%) con Iva

     professionista senza rivalsa con Iva
Firma _________________________________

B)       LAVORO AUTONOMO OCCASIONALE

che la prestazione richiesta ha carattere di assoluta occasionalità, mancando di qualsiasi requisito di abitualità e professionalità, e pertanto di non essere soggetto ad emissione di fattura, ai sensi degli artt. 1,3, e 5 del D.P.R. n. 633/72, essendo i relativi compensi annoverabili fra quelli di cui all’art. 67, comma 1, lett. l), del D.P.R. n. 917/86;

· il sottoscritto non ha  altra copertura previdenziale obbligatoria;

· il sottoscritto è pensionato o titolare di altra copertura previdenziale obbligatoria 

Firma _________________________________

Esclusivamente per coloro che hanno sottoscritto la lettera B):
B.1)   di non essere tenuto alla iscrizione presso la gestione separata INPS di cui all’art. 2 c. 26 della L. n. 335/95, in base a quanto disposto dall’art. 44 del D.L. n. 269/2003 conv. nella L. n. 326/2003, non avendo superato nel corso dell’anno e non superando con il compenso cui la presente dichiarazione è riferita, il limite di € 5.000,00 di redditi percepiti per prestazioni di lavoro autonomo occasionale;

Firma _________________________________
B.2)  (oppure) di essere  tenuto alla iscrizione presso la GESTIONE SEPARATA INPS di cui all’art. 2 c. 26 della L. n. 335/95, in base a quanto disposto dall’art. 44 del D.L. n. 269/2003, superando con il compenso cui la presente dichiarazione è riferita, il limite di € 5.000,00 di redditi percepiti per prestazioni di lavoro autonomo occasionale;  a tal fine dichiara di aver già percepito da committenti diversi dall’Università di Firenze nel corso dell’anno redditi  per prestazioni di lavoro autonomo occasionale per un importo pari a  € _____________;

Firma _________________________________

Esclusivamente per coloro che hanno sottoscritto il punto B.2):
B.2.1)  di prendere atto che il committente opererà la ritenuta contributiva nella misura di 1/3 del contributo dovuto all’INPS, di cui all’art. 2 c. 26 della L. n. 335/95; tale contributo dovrà essere applicato nella misura del (barrare il caso che interessa): 

· 26,72% in quanto il sottoscritto non ha  altra copertura previdenziale obbligatoria; 

· 17% in quanto il sottoscritto è pensionato o titolare di altra copertura previdenziale obbligatoria; (3)








Firma __________________________________

B.2.2) (oppure) di essere comunque escluso dall’obbligo del contributo INPS in quanto (barrare il caso che interessa):

· soggetto non residente in Italia, non tenuto alla presentazione in Italia della dichiarazione dei redditi e non soggetto alla ritenuta di cui all’art. 25 del D.P.R. n. 600/73 in quanto si avvale della Convenzione Internazionale contro le Doppie Imposizioni (V. Circ. INPS n. 164 del 21 dicembre 2004) specificata al punto C.2) di questa dichiarazione(4); 

· soggetto che ha superato il massimale per il 2009 di reddito annuo imponibile di € 91.507,00 assoggettato a contribuzione nella gestione separata INPS (5);

· soggetto che alla data del 30.06.96 (se a tale data già pensionato o iscritto ad altra forma pensionistica obbligatoria) o del 01.04.96 (nel caso contrario) aveva già compiuto il 65° anno di età e si è avvalso della facoltà di non iscriversi alla gestione separata, ex art. 4 c.1 lett. a) del D.M. n. 282/96 (6);

· soggetto che ha compiuto nell’anno _______ il 65° anno di età e si è avvalso della facoltà di cancellarsi dalla gestione separata INPS ex art. 4 c.1 lett. b) del D.M. n. 282/96 (6);








Firma __________________________________
C)       SOGGETTI  FISCALMENTE NON RESIDENTI:
C.1) di non disporre abitualmente in Italia di una base fissa per l’esercizio delle proprie attività, di non essere tenuto alla presentazione della dichiarazione dei redditi in Italia, soggiornandovi per un periodo comunque inferiore a 183 giorni, e pertanto di essere soggetto alla ritenuta del 30% a titolo definitivo di cui all’art. 25 c. 2 del D.P.R. n. 600/73;

Firma __________________________________

C.2) di non disporre abitualmente in Italia di una base fissa per l’esercizio delle proprie attività, di non essere tenuto alla presentazione della dichiarazione dei redditi in Italia, soggiornandovi per un periodo comunque inferiore a 183 giorni, e di non essere soggetto alla ritenuta di cui all’art. 25 c. 2 del D.P.R. n. 600/73 in relazione a quanto disposto dalla Convenzione Internazionale contro le Doppie Imposizioni fra l’Italia e  ____________________ di cui alla Legge ______________; allega a tal fine documentazione attestante la residenza ai fini fiscali in ___________________, rilasciata da _______________________________________ (7).

Firma __________________________________

Il sottoscritto conferma quanto sopra indicato e si impegna a comunicare immediatamente ogni  variazione o altro dato, in particolare in relazione a quanto dichiarato nei punti B.2) e B.2.1) di questa dichiarazione, che importi modificazioni al regime contributivo, o che comunque sia rilevante ai fini previdenziali e/o fiscali, impegnandosi a sostenere tutti gli oneri o responsabilità dovessero derivare al committente dalla mancata tempestiva comunicazione delle variazioni a quanto sopra dichiarato.

Firenze, 





Firma __________________________________
I dati della presente comunicazione saranno trattati in conformità al Titolo III, capo I e II del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e al D.Rettorale n. 449/2004 (Regolamento di attuazione del codice di protezione dei dati personali in possesso dell’Università di Firenze), al solo fine di assolvere gli adempimenti di natura obbligatoria posti in capo alla Università degli Studi di Firenze, conseguenti alla costituzione del  rapporto di lavoro autonomo.
Note

(1) Nel caso di soggetto non residente, non avente codice fiscale italiano, occorre necessariamente indicare il codice di identificazione fiscale rilasciato dall’Autorità fiscale del paese di residenza o, in mancanza, un codice identificativo rilasciato da una Autorità amministrativa del paese di residenza.


(2) Nel caso di dipendente di altra pubblica amministrazione occorre acquisire l’autorizzazione dell’ente di appartenenza nei casi previsti dall’art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001.

(3) Come indicato nella Circ. Inps n. 88 del 1 ottobre 2008, per i soggetti non residenti, sottoposti a regimi previdenziali obbligatori nel proprio paese, è possibile l’applicazione della aliquota ridotta solo se esiste una convenzione di diritto internazionale di sicurezza sociale fra l’Italia e il paese estero di residenza del collaboratore  (va verificata la sussistenza di tali convenzioni internazionali di sicurezza sociale ed occorre acquisire una apposita  dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art. 47 del Dpr n. 445/2000). 

(4) V. Circ. INPS n. 164 del 21 dicembre 2004 dalla quale si evince che anche i soggetti fiscalmente non residenti sono tenuti alla contribuzione alla gestione separata INPS (sopra la franchigia dei 5000 euro), eccettuato il caso di applicazione della eventuale convenzione internazionale contro le doppie imposizioni.

(5) Il superamento nell’anno del massimale INPS può essere connesso ad altri rapporti di coll. coord. e cont. od occasionali, ecc., comunque soggetti a contribuzione presso la gestione separata INPS di cui all’art. 2 c. 26 della L. n. 335/95. 

(6) La facoltà di non iscriversi alla gestione separata o di cancellarsi dalla stessa poteva esercitarsi solo nel quinquennio 1996-2001 e pertanto non è più esercitabile a partire dal 30 giugno 2001. In proposito occorre acquisire copia della richiesta di esonero dall’iscrizione alla gestione separata presentata dall’interessato nel quinquennio suddetto.

(7) E’ necessario acquisire una certificazione in originale rilasciata dall’Autorità fiscale competente del paese di residenza dell’interessato, conforme al modulo specificato eventualmente nella convenzione bilaterale, o comunque attestante la propria residenza fiscale estera.

Istruzioni per la compilazione:

· i punti A) , B),  sono alternativi e uno dei due deve essere sempre sottoscritto, anche da soggetti fiscalmente non residenti;

· i punti B.1), e B.2) sono alternativi e devono essere compilati solo se si è sottoscritto il punto B);

· i punti B.2.1), B.2.2)  sono alternativi e devono essere compilati solo se è sottoscritto il punto B.2);

· i punti C.1) o C.2)  sono alternativi e devono essere sottoscritti solo da soggetti fiscalmente non residenti; 

l’impegno finale deve essere sempre sottoscritto 
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