
PRESTAZIONE D’OPERA AUTONOMA EX ART. 67 DPR 917/86

SOGGETTI RESIDENTI IN ITALIA ([footnoteRef:1]) [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] 

DICHIARAZIONE AI FINI FISCALI 

Il sottoscritto   ____________________________________________________ nato a __________________________________ Prov. _______ il ______________
[bookmark: Controllo11][bookmark: Controllo12][bookmark: Controllo13][bookmark: Controllo14][bookmark: Controllo15][bookmark: Controllo16][bookmark: Controllo17][bookmark: Controllo18][bookmark: Controllo19][bookmark: Controllo20][bookmark: Controllo21][bookmark: Controllo22][bookmark: Controllo23][bookmark: Controllo24][bookmark: Controllo25][bookmark: Controllo26] codice fiscale  |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_| residenza: Comune _____________________ Località ______________________________Via __________________________n. _____Provincia ______ CAP ___________ cittadinanza ________________Indirizzo e-mail ________________________________ in relazione all’incarico in corso di perfezionamento con codesta Università relativo all’attività/prestazione di _______________________________________________________________________________________


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).



_____________________________
									  		firma 










				        
D I C H I A R A
				

 (
che ha fino ad ora percepito, nel corso del 
presente 
periodo d’imposta, 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
________
_
__
_
(
2
)
 
(indicare anche se pari ad 
Euro
 0,00) 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.
(
2
)
 
comunicare solo 
gli
 importi erogati da altri sostituti d’imposta
.
Non devono essere comunicati i redditi di lavoro di
p
endente (stipendi, pensioni.) e i redditi assimilati a lavoro dipendente (borse di studio, collaborazioni coordinate e continuative…)
, nonché i redditi esenti da 
IRPEF
, quali, ad esempio, assegni di ricerca, dottorato, assegni di tutorato, contratti di formazione specialistica
, 
ecc
…
Data
 
___________                                             Firma
 
__________________
____
)






















ovvero

 (
che fino ad ora ha percepito, nel corso del 
presente 
periodo di imposta
,
 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
 
(
3
)
 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);
  
(3)
 
comunicare solo gli importi erogati da altri sostituti d’impost
a.
Non devono essere comunicati i redditi di lavoro di
p
endente
 
(stipendi, pensioni.) e i redditi assimilati a lavoro dipendente (borse di studio, collaborazioni coordinate e continuative…)
, nonché i redditi esenti da 
IRPEF
, quali, ad esempio, assegni di ricerca, dottorato, assegni di tutorato, contratti di formazione specialistica, 
ecc
…
Data
 
___________                                          
  
 Firma
 
__________________
___
)









 (
Precisa inoltre:
agli effetti dell’applicazione del contributo previdenziale INPS Legge 335/95:
di essere titolare di copertura previdenziale obbligatoria e di essere iscritto alla Cassa Previdenziale ____
_______________
___ (indicare il nome dell’Ente 
P
revidenziale)
 
(
4
)
di non essere titolare di copertura previdenziale obbligatoria 
di essere titolare di trattamento pensionistico diretto
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 
24
%, o del 
33,72%
.
Ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679, con la sottoscrizione della presente dichiarazione dichiaro di avere preso visione dell’informativa resa per il trattamento dei dati personali di titolari di incarichi di collaborazione esterna e assegni di ricerca dell’Università Politecnica delle Marche pubblicata sul sito di Ateneo
, 
alla voce privacy.
          
Data___________                                           Firma__________________
_______________________________________________________________________________
N.B. In caso di superamento della franchigia di 
Euro
 5.000,00 l’interessato è tenuto 
ad iscriversi
 presso la sede competente INPS ex art. 4 D.L. 166/1996.
)[footnoteRef:2] [2: (4) È il caso ad esempio dei lavoratori dipendenti di enti pubblici o privati i quali sono obbligatoriamente iscritti all’INPS o all’INPS ex INPDAP.] 
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