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Il sottoscritto  _________________________________ , nato il  ___________  a  _______________________ ,  

codice fiscale (se straniero anche il codice di identificazione fiscale rilasciato dallo Stato di appartenenza):  

__________________________________ _________, sesso (M o F)______, P. IVA  ______________________   

residente a  __________________________  Via ______________________________________  c.a.p. ______  

tel.  _____________ , cell. ________________, e-mail ___________________________, stato civile  ________ , 

ai fini di una prestazione professionale presso ______________________________________________________  

dell’Università degli Studi di Firenze per il periodo _____________ per l’importo di €. ______, per n. ___ rata/e,  

 

D I C H I A R A 

 
e ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR 445/2000 consapevole della responsabilità penale di cui può andare incontro in caso 

di dichiarazioni mendaci 

 

A)  di NON essere lavoratore dipendente di una pubblica amministrazione 

B)  di ESSERE lavoratore dipendente della seguente pubblica amministrazione:  

(nome)_________________________________(Indirizzo)__________________________________ 

(codice fiscale e/o partita IVA dell’ente) _________________________________________________ 

 tempo pieno o  part-time superiore al 50%   part –time non superiore al 50%. 

e pertanto di essere a conoscenza di quanto previsto dalla normativa in merito all’affidamento di incarichi a 

pubblici dipendenti di cui all’art. 53 D.Lgs. 165/2001 e del relativo obbligo di autorizzazione preventiva 

dell’ente di appartenenza; di essere inoltre a conoscenza degli specifici regolamenti interni dell’amministrazione 

di appartenenza in materia e delle eventuali sanzioni disciplinari previste in caso di mancata osservanza degli 

stessi  

 

C)  di NON essere assoggettato ad IVA, in quanto NON esercita attività libero-professionale (applicare sulla dichiarazione 

una marca da bollo da € 1,81) 

D)  di NON essere assoggettato ad IVA, in quanto l’attività svolta non rientra nell’oggetto proprio della professione 

(applicare sulla dichiarazione una marca da bollo da € 1,81). 

E)  di NON essere tenuto alla dichiarazione dei redditi in Italia in quanto residente all’estero (soggiorno non superiore 

a gg. 183) e  

  di essere assoggettato alla ritenuta del 30%  

   essere cittadino UE e, pertanto, di fruire dell’aliquota INPS ridotta del 20%, in quanto soggetto ad un 

regime previdenziale obbligatorio nel paese di residenza, a tal fine allego la Dichiarazione Sostitutiva di Atto di 

Notorietà per soggetti non residenti in Italia (All B);  

  di essere cittadino (extracomunitario)____________________________ e di avvalersi della Convenzione 

Internazionale (presente sul sito INPS) di Sicurezza Sociale fra l'Italia e ________________________di 

cui alla Legge ____________________________ e, pertanto, di fruire dell’aliquota INPS ridotta del 20%, in 

quanto soggetto ad un regime previdenziale obbligatorio nel paese di residenza, a tal fine allego la 

Dichiarazione Sostitutiva di Atto di Notorietà per soggetti non residenti in Italia (All B); 

 di avvalersi della Convenzione Internazionale contro le Doppie Imposizioni fra l’Italia e 

_________________ di cui alla Legge ______________;allega a tal fine documentazione attestante la 
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residenza ai fini fiscali in ___________________, rilasciata da 

______________________________________________________. di non essere tenuto, pertanto, alla 

contribuzione nella gestione separata INPS in base alla circolare Inps n. 164/2004; 

 

 

E.1)  di NON essere assoggettato a ritenuta d’acconto in quanto soggetto residente all’estero che svolge la propria 

prestazione nel paese di residenza (*) 

 

F)  che la prestazione richiesta ha carattere di assoluta occasionalità, mancando di qualsiasi requisito di abitualità e 

professionalità, e pertanto di non essere soggetto ad emissione di fattura, ai sensi degli artt. 1,3, e 5 del D.P.R. 

n. 633/72, essendo i relativi compensi annoverabili fra quelli di cui all’art. 67, comma 1, lett. l), del D.P.R. n. 917/86; 

 
(*) si precisa che per prestazioni di durata inferiore ai 3 mesi il compenso è soggetto ad IRAP, mentre nel caso di prestazioni di durata 

superiore ai 3 mesi il compenso non è assoggettato ad IRAP. 

 

CAMPO OBBLIGATORIO Esclusivamente per coloro che hanno sottoscritto la lettera F): 

 

F.1  di non essere tenuto alla iscrizione presso la gestione separata INPS di cui all’art. 2 c. 26 della L. n. 335/95, in 

base a quanto disposto dall’art. 44 del D.L. n. 269/2003, NON AVENDO SUPERATO nel corso dell’anno e non 

superando con il compenso cui la presente dichiarazione è riferita, il limite di € 5.000,00 di redditi percepiti per 

prestazioni di lavoro autonomo occasionale. Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente all’UADR 

contraente il superamento del suddetto limite di € 5.000,00 per consentire i conseguenti adempimenti previdenziali. 

F.2  (oppure) di essere tenuto alla iscrizione presso la gestione separata INPS di cui all’art. 2 c. 26 della L. n. 335/95, 

in base a quanto disposto dall’art. 44 del D.L. n. 269/2003, avendo GIÀ PERCEPITO nel corso dell’anno a titolo di 

compensi per prestazioni di lavoro autonomo occasionale € _____________ e/o superando con il compenso cui la 

presente dichiarazione è riferita, il limite di € 5.000,00 di redditi percepiti a tale titolo e di prendere atto che il 

committente opererà la ritenuta contributiva nella misura di 1/3 del contributo dovuto all’INPS nella misura da indicare 

nel successivo punto 1 . 

Il sottoscritto dichiara che i compensi per prestazioni di lavoro autonomo occasionale risultano percepiti: 

- dall’ Università degli Studi di Firenze per €______________- 

- da altri enti pubblici o privati per €_______________ 

Firma:__________________________ 

 

 

DICHIARAZIONE AI FINI PREVIDENZIALI  

PER LA STIPULA DI UN CONTRATTO PER PRESTAZIONE OCCASIONALE 

 

Il sottoscritto DICHIARA ALTRESI’ 

ai fini dell’applicazione del contributo di cui all’art.2 della L. 8 agosto 1995 n.335: 

 

1  di essere tenuto alla iscrizione presso la gestione separata INPS di cui all’art. 2 c. 26 della L. n. 335/95, e di 

prendere atto che il committente opererà la ritenuta contributiva nella misura di 1/3 del contributo dovuto 

all’INPS; tale contributo dovrà essere applicato nella misura del (barrare il caso che interessa): 

 20% in quanto il sottoscritto è:  

o pensionato; 

o in possesso della seguente copertura previdenziale obbligatoria __________________; 

 27,72% in quanto il sottoscritto non ha altra copertura previdenziale obbligatoria; 

 

2  (oppure) di essere escluso dall’obbligo del contributo INPS in quanto (barrare la riga che interessa): 

 soggetto non residente in Italia, non tenuto alla presentazione in Italia della dichiarazione dei redditi;  
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 soggetto che ha superato per il 2013, il massimale di reddito annuo imponibile ancora in fase di determinazione 

(per il 2012 tale massimale era fissato ad € 96.149,00), (VEDI NOTA N. 1) 

 

 soggetto che alla data del 30.06.96 (se a tale data già pensionato o iscritto ad altra forma pensionistica 

obbligatoria) o del 01.04.96 (nel caso contrario) aveva già compiuto il 65° anno di età e si è avvalso della facoltà 

di non iscriversi alla gestione separata, ex art. 4 c.1 lett. a) del D.M. n. 282/96; 

 soggetto che ha compiuto nell’anno _______ il 65° anno di età e si è avvalso della facoltà di cancellarsi dalla 

gestione separata INPS ex art. 4 c.1 lett. b) del D.M. n. 282/96; 

 

 soggetto iscritto alla seguente forma pensionistica obbligatoria: ___________________ e che si impegna a 

versare direttamente quanto dovuto alla propria cassa di previdenza sollevando il committente dall’obbligo di 

operare le ritenute  previdenziali per la gestione separata INPS.  

 

 

Firma _________________________ 

 

Il sottoscritto sceglie la seguente forma di riscossione: 

□ accredito in c/c bancario: ( (CODICE IBAN OBBLIGATORIO, N.B. spese bancarie a carico del 

beneficiario eccetto per correntisti Unicredit), 

Intestato a _________________________________________________ 

CODICE IBAN 

__|__| __|__| __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

PAESE CHECK  CIN         ABI         CAB             N.CONTO 

__|__| __|__| __|__|__|__|__|__| 

SWIFT/BIC 

Banca ________________________________, Agenzia _____________________ 

□ Assegno circolare da spedire all’indirizzo di residenza indicato e con spese a carico del beneficiario 

□ quietanza del titolare con riscossione in contanti presso qualsiasi filiale di Unicredit Banca  

(contrassegnare le voci che interessano) 

 

Data______________   Firma _________________________________ 
 

 

 

Il sottoscritto dichiara infine di essere a conoscenza delle sanzioni previste dall' art.1, comma 2 del Dlgs. N. 

471/97 e successive integrazioni e modificazioni, in caso di dichiarazioni non veritiere, e si impegna a 

comunicare tempestivamente con specifica dichiarazione personale al competente Ufficio responsabile del 

trattamento economico il verificarsi di condizioni che comportino variazione al regime contributivo e/o 

fiscale o che comunque sia rilevante ai fini previdenziali e/o fiscali impegnandosi a sostenere tutti gli oneri o 

responsabilità dovessero derivare al committente dalla mancata tempestiva comunicazione delle variazioni a 

quanto sopra dichiarato. 
 

 

Data______________   Firma _________________________________ 
 

                                                           
1 Si ricorda che l’esclusione dal versamento del contributo alla gestione separata inps si realizza solo al superamento del 

massimale che per il 2013 è ancora in fase di determinazione mentre per il 2012 era di € 96.149,00 (fino al 

raggiungimento di tale soglia sarà pertanto operata una trattenuta INPS in base all’aliquota di competenza) e che tale 

cifra risulta composta dai soli redditi percepiti a titolo di collaborazioni coordinate e continuative, di incarichi di vendite 

a domicilio, di incarichi occasionali che hanno superato il massimale di 5.000,00 euro (art. 44 c. 2 L. 326/2003) e di lavoro 

autonomo di cui all’art 53 c. 1 TUIR (c.d. professionisti privi di cassa di categoria). (Restano pertanto esclusi tutti gli altri 

redditi anche se aventi natura lavorativa quali i redditi da lavoro dipendente o redditi da pensione). 
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INFORMATIVA AI SENSI DEL CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 

(Articolo 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e successive modificazioni) 

Si precisa che i dati personali contenuti ivi e nei relativi allegati vengono raccolti dall’amministrazione procedente in 
conformità al decreto legislativo del 30 giugno 2003 n. 196, trattati in modo lecito e secondo correttezza. 
Gli stessi risultano pertinenti e completi, non eccedenti rispetto alle finalità per le quali sono raccolti, custoditi 
presso l’archivio di questa segreteria di Dipartimento con l’ausilio di supporti informatici e/o cartacei idonei a 
garantirne la sicurezza e la riservatezza, non diffusi ovvero comunicati a terzi al di fuori dell’esecuzione della 
presente scrittura. 
Il trattamento dei dati richiesti é necessario per l’adempimento degli obblighi derivanti dal contratto di cui é parte 
l’interessato nella piena osservanza di quanto al Regolamento di attuazione del codice di protezione dei dati 
personali in possesso dell’Università degli Studi di Firenze. 
Si comunica, altresì che è vostro pieno diritto esercitare quanto previsto all’art. 7 comma 4 del decreto legislativo 
n.196/03. 

 

 
 

Data _________________________  PER PRESA VISIONE 

      IL/LA DICHIARANTE_____________________________ 

 

 

Allegare copia del Documento di Identità 

 


