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SCHEDA INFORMATIVA - ESPERTI ESTERNI E PERSONALE INTERNO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ai sensi degli artt 46 ¢ 47 D.P.R. 445/2000)

1 a_sottoscritt_a, sotto personale responsabilita, dichiara ¢ autocertifica quanto segue:
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O Personale Appartenente Ministero Pubblica Istruzione - Stato Giuridico: O aT.I. OaT.D.
Qualifica: O Docente OD.S.GA. OA.A. OAT. OCS. O Altro:
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O di essere in possesso di partia VA n. || ||| ||| | _|_|_] in qualitd di lavoratore autonomo / libero

professionista ¢ di rilasciare regolare fattura;

[J di non essere in possesso di part. IVA ¢ che I'attivita svolta ¢ una prestazione occasionale, soggetta a ritenuta d’acconto;

[ di non superare per I'anno 2020 la somma complessiva di €. 5.000,00 (curo cinquemila/00) per prestazioni di lavoro autonomo
¢/o occasionale, non assoggettate a contribuzione ¢ conseguentemente non vi ¢ obbligo di iscrizione alla gestione separata INPS, ai
sensi della legge n. 335/1995;

0O di superare per I'anno 2020 la somma complessiva di €. 5.000,00 (euro cinquemila/00) per prestazioni di lavoro autonomo ¢/o
occasionale, quindi assoggettate a contribuzione ¢ conseguentemente vi ¢ obbligo di iscrizione alla gestione scparata INPS, ai sensi
della legge n. 335/1995;
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Aliquota massima: |__|_,00 %

Modalita di Pagamento:

O Bonifico Bancario: (Dati desumibili dall'estratto conto che periodicamente la propria banca invia al domicilio dei suoi clienti)
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Data Aut. Ente Appart. |_|__|-|_|_|-|_|_|
Data inizio attivita |_|_|-|__|_|-__|_|-Datafineattivita| | ||| ||| - Dwrataore| | | _|

1 sonoscritt_ esprime il proprio consenso al tmttamento del dat pessonali fomun, nel rispetto del Decreto Legislativo 30.06.2003, n. 196 ¢ deliberazione no
23 del 14.06.2007 del Garante per la privacy, per g adempimenti connessi alla presente procedurn
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