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ATTIVITA’ DI  LAVORO AUTONOMO OCCASIONALE ART.67 TUIR
SOGGETTI RESIDENTI IN ITALIA (1)
DICHIARAZIONE AI FINI FISCALI 


Il sottoscritto  ____________________________________________________ nato a __________________________________ Prov. _______ il ______________ codice fiscale ________________________________________________________
 residenza: Comune _____________________ Località_________________________ _______________________________ Via __________________________________ n.  Provincia ______ CAP ___________           cittadinanza ________________________
Qualifica_______________________________________________________________

in relazione all’incarico per il seminario svolto in data ___________________________
nell’ambito_____________________________________________________________
dal titolo ____________________________________________________________


D I C H I A R A
Sotto la propria responsabilità					
di non esercitare attività professionale di lavoro autonomo

 (art. 53, 1° comma, DPR 917/86)


A TAL FINE PRECISA
Di effettuare la prestazione in forma del tutto occasionale (ex art. 67, primo comma, lettera L, DPR 917/1986) e di non essere tenuto all’emissione di fattura sul compenso (ex art. 5, secondo comma, DPR 633/1972).    

 Data ___________________________
                                                                                                                     firma   

                                                                                           ________________________                                    


1)Sono soggetti residenti le persone che per la maggior parte del periodo d’imposta (cioè per un periodo superiore a 183 giorni) sono iscritte nelle anagrafi della popolazione residente o hanno nel territorio dello Stato il domicilio o la residenza ai sensi del codice civile



agli effetti dell’applicazione del contributo previdenziale INPS Legge 335/95:

DICHIARA

· che ha fino ad ora percepito, nel corso del periodo d’imposta 2014, redditi per attività di     lavoro autonomo non esercitato abitualmente di cui all’art. 67, comma 1, lettera L), DPR. 917/1986 d’importo non superiore ad Euro 5.000,00, nello specifico pari ad Euro_____________(1) e pertanto invita codesta Amministrazione a tenere conto di tale informazione agli effetti della trattenuta contributiva INPS (art. 44 Legge 326/2003 – Circolare INPS n. 103/2004);
Si impegna a comunicare tempestivamente l’eventuale superamento del limite di € 5.000,00, nel caso avvenga prima della conclusione del presente incarico,  al fine di permettere l’applicazione della ritenuta e di consentire all’ Ente il versamento degli importi dovuti. In difetto si dichiara disponibile a sostenere integralmente i relativi costi in misura intera sollevando codesto Ente da oneri e responsabilità per l’omesso involontario versamento della gestione separata INPS
(1) comunicare  solo gli importi erogati da altri sostituti d’imposta. 
.
OVVERO
· che fino ad ora ha percepito, nel corso del periodo di imposta 2014 redditi per attività di lavoro autonomo non esercitato abitualmente di cui all’art. 67, comma 1, lettera L, D.P.R. 917/1986 d’importo superiore ad Euro 5.000,00,  nello specifico pari ad Euro ____________(1),__ e pertanto invita codesta amministrazione a tenere conto di tale informazione agli effetti della trattenuta contributiva INPS (art. 44 Legge 326/2004 – Circolare INPS n. 103/2004);
     (1) comunicare  solo gli importi erogati da altri sostituti d’imposta.
Precisa inoltre:
agli effetti dell’applicazione del contributo previdenziale INPS Legge 335/95:
1. di essere titolare di copertura previdenziale obbligatoria e di essere iscritto alla Cassa Previdenziale ______________________ (indicare il nome dell’Ente Previdenziale)
1. di non essere titolare di copertura previdenziale obbligatoria 

1. di essere titolare di trattamento pensionistico diretto

1. di essere titolare di trattamento pensionistico di reversibilità


In caso di variazione della propria posizione s’impegna a comunicarla al committente al fine di provvedere alla corretta gestione contributiva nella misura del 22%, o del 28,72%.          	



N.B. In caso di superamento della franchigia di Euro 5.000,00 l’interessato è tenuto all’autodenuncia presso la sede competente INPS ex art. 4 D.L. 166/1996.


Modalità di pagamento del compenso:

      |_|accredito sul c/c bancario n°……………. ........presso………………….

          IBAN ………………………………………………………………………...

      |_|assegno circolare non trasferibile da inviare al seguente indirizzo: 

          ……………………………………………………………………………….

Recapito telefonico:………………….. Indirizzo e-mail: …………………….

Il Regolamento dell’Università Politecnica delle Marche prevede che  nel corso dell’anno   possono essere conferiti   alla stesso relatore massimo 2 incarichi, pertanto il onferenziere dovrà dichiarare :
□ di non aver ricevuto altri incarichi  quale conferenziere  o relatore presso  l’Università Politecnica delle Marche
Oppure: 
□ di aver ricevuto un altro incarico   in qualità di Conferenziere presso  il Dipartimento di ______________di codesta Università

Ai sensi del  D.legs.196/2003 il/la sottoscritto/a dà il consenso  al trattamento  dei propri dati per l’esecuzione  di tutte le operazioni connesse  con l’espletamento  della presente prestazione  nonché per le finalità statistiche 

Data …………………………
                                                                                                                     firma   
									
									…………………………………
Allega curriculum 



*******************************************************************************************************
Visto si autorizza il pagamento 


   Il Titolare del fondo                                               Il Direttore di Dipartimento
[bookmark: _GoBack]							        Prof. Andrea Giovagnoni
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