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 Istituto di Istruzione Superiore “A. Pacinotti” –Bagnone (MS)


DICHIARAZIONE  DEI DATI PER I COLLABORATORI ESTERNI

Il sottoscritto/a _______________________________________________________________
tel._______________________________cell. ______________________________________ 

e- mail______________________________________________________________________ 
Codice Fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
DICHIARO

sotto la mia personale responsabilità 
· di essere nato/a_________________________________   il ____________________

· di essere residente in via ________________________________ n° ______________
a _______________________________ prov. (________________) 

· di essere domiciliato in via _______________________________n° _____________

a ________________________________prov. (_______________)  

CHIEDE

· che il pagamento del compenso venga effettuato mediante:
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DICHIARAZIONE DATI  CONTRIBUTIVI AI FINI PREVIDENZIALI  E  FISCALI
di essere dipendente PUBBLICO          di essere dipendente PRIVATO 
di essere titolare del seguente numero di Partita IVA ___________________________________
di essere iscritto all’albo o elenco professionale _______________________________________
di essere iscritto alla cassa o Ente Previdenziale _______________________________________
di essere titolare di pensione diretta _________________________________________________
di rientrare nel Regime Fiscale dei Contribuenti Minimi _______________________Perc.%____
di essere iscritto alla gestione separata  INPS L.n.335/1995 e di aver aperto posizione contributiva  con n° __________________presso la sede INPS di __________________________________con aliquota contributiva del ____%.
di non essere iscritto alla  gestione separata INPS
di avere percepito  o che percepirà nell’anno in corso compensi superiori ad €. 5.000,00

di non avere percepito  né percepirà nell’anno in corso compensi superiori ad  €. 5.000,00

Data___________________



Firma____________________________
Via Grottò, 8 – 54021  BAGNONE  (MS)


