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ISTITUTO TECNICO STATALE COMMERCIALE a per Il TURISMQ
"Luig! Elnaud!™

Al Dirigente Scolastico
[.T.S.C.T. “Luigi Einaudi”
Via delle Palme, 1

35137 PADOVA

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ (artt. 75 e 76 del DPR 445/2000)
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chiede che il pagamento del compenso per lavoro autonomo occasionale, relativo al progetto
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PER LA RISCOSSIONE DELLE COMPETENZE INDICARE IL CODICE IBAN
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Dichiara inoltre di essere:

O un dipendente pubblico in attivita di servizio e di avere ricevuto l'incarico a titolo personale e,
pertanto, allega 'autorizzazione del’lamministrazione di appartenenza;

t dichiara di non essere tenuto al’emissione di fattura sul compenso (ex art 5, Il comma, DPR 633/72)

O dichiara che nel corso del periodo d’'imposta 2009 non percepira compensi superiori ad € 5.000,00
per attivita di lavoro autonomo occasionale e pertanto non deve essere operato alcun versamento
contributivo previdenziale per la gestione separata INPS prevista all’art. 2, comma 26, della legge n.
335/95.

O Si impegna a comunicare tempestivamente I'eventuale superamento dell'importo di € 5.000,00
affinché I'lstituto possa effettuare, come indicato al capoverso successivo, i versamenti dovuti sulla
parte eccedente tale limite.

Chiede che si applichi la ritenuta d’acconto IRE (ex-IRPEF) del 20%, cosi come previsto dalla
normativa vigente

Sid NO O
Se “NO” il sottoscritto chiede I'applicazione dell’aliquota IRE del ........... % (23%; 27%; 38%; 41%,
43%)
Padova,

FIRMA

Informativa i sensi del D.Lvo 196/2003

| dati personali riportati sul presente modulo saranno inseriti nella banca dati dell’lstituto e saranno utilizzati
per il pagamento delle competenze spettanti e per gli adempimenti amministrativi, fiscali e contabili a cui &
tenuto ad adempiere l'lstituto, nel pieno rispetto di quanto stabilito dal D.Lvo 196/2003 sulla tutela dei dati
personali.



