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…..l…. sottoscritto …………………………………………………..  nat.…  a ………………………………………….

Il ……………………….. , residente a …………………………………. via …………………………………………….

tel…………………………………………….……….., Codice fiscale ……………………………………………………

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’

Di essere disponibile a prestare una attività di consulenza …………………………………………………………… 

per n. ore ………………………… per un importo orario lordo di € ……………………………………………………

· di essere in possesso di partita IVA n° ……………………………………………., in qualità di lavoratore autonomo/libero professionista e di rilasciare regolare fattura;

· di non essere in possesso di partita IVA e che l’attività svolta è una prestazione occasionale, soggetta a ritenuta d’acconto;

· che l’attività svolta è una collaborazione coordinata e continuativa con iscrizione alla gestione separata INPS di cui all’art. , c. 26, L. 08/08/95, n. 335 e quindi:

· soggetto al contributo previdenziale del 14%

·  soggetto al contributo previdenziale del 10%, in quanto già assoggettato a contribuzione        previdenziale obbligatoria

Chiede che qualsiasi comunicazione venga inviata presso la propria abitazione e il pagamento del compenso di lavoro autonomo derivante da esercizio di arti o professioni venga effettuato mediante:

· contanti allo sportello dell’Istituto Cassiere BANCA POPOLARE DI VICENZA;

· accredito bancario presso ____________________________ Ag. _________________________ 

      IBAN: IT __________________________________________________________________________

Data ………………………………

                                                                                             ……………………………………………………………    

                                                                                                           Firma

Nel caso di conferma dell’attività, l’interessato dovrà contattare telefonicamente la segreteria dell’Istituto (0445 350244) prima dell’inizio dell’attività per la stipula del contatto.
Anno scolastico 20__-20__ - Scheda esperto 





DENOMINAZIONE PROGETTO DI RIFERIMENTO: 
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