Dichiarazione del beneficiario di prestazioni di lavoro autonomo occasionale







Al
COMUNE DI ORZINUOVI









Via Arnaldo da Brescia, n. 2









25034 ORZINUOVI (BS)

Il/La sottoscritt _ _____________________________________________________________

Nato a ____________________________ prov._________ il _________________________

Residente a__________________________________________cap _____________________

Via __________________________________________________________ n. ____________

Codice fiscale________________________ Telefono n. _______________________________
Mail ________________________________________

Sotto la propria responsabilità:

DICHIARA

(contrassegnare la voce che interessa)
di aver percepito nel corso dell’anno ________, con riferimento alla data odierna, redditi derivanti da lavoro autonomo occasionale per un ammontare complessivo (sommando tutti i committenti e compreso l’importo della presente liquidazione)

⁯ non superiore ad euro 5.000,00;

⁯ superiore ad euro 5.000,00 e, di conseguenza, la quota parte del reddito eccedente tale soglia è di euro ____________________, sulla quale codesto Ente dovrà applicare il contributo INPS 

Dichiara inoltre il proprio obbligo di iscrizione alla gestione separata INPS di cui alla legge 335/95 art. 2 c.26, di avervi già provveduto e di essere soggetto alla seguente aliquota contributiva:

⁯ 24% (1/3 a carico proprio- 2/3 carico ente) in quanto pensionato o già iscritto ad una diversa gestione pensionistica obbligatoria presso  _______________________________________________ (denominazione Ente previdenziale e gestione previdenziale obbligatoria di iscrizione);

⁯ _________ (1/3 a carico proprio – 2/3 carico ente) in quanto privo di altra copertura previdenziale obbligatoria (indicare la % ai sensi della Circolare INPS n. 8 del 03.02.2026)
Il sottoscritto si impegna a comunicare il superamento o meno del limite in argomento ed ogni eventuale variazione intervenuta rispetto alla presente dichiarazione.
Trattandosi di prestazione occasionale, mancante del requisito di abitualità e professionalità, non è soggetta ad Iva ai sensi del D.P.R 633/72 art. 5. 








IN FEDE







___________________________










(Firma)
Allegare fotocopia documento di identità
Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE

Ai sensi e per gli effetti dell’Articolo 13 del Regolamento 679/2016/UE "General Data Protection Regulation", informiamo che il Comune di Orzinuovi tratta i dati personali da lei forniti e liberamente comunicati. Il Comune di Orzinuovi garantisce che il trattamento dei suoi dati personali si svolge nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della sua dignità, con particolare riferimento alla riservatezza, all’identità personale e al diritto alla protezione dei dati personali.

Il Titolare del trattamento dei dati personali è il COMUNE DI ORZINUOVI (BS).
Si rende noto all'interessato che ha il diritto di proporre reclamo ad una autorità di controllo (in particolar modo all'Autorità Garante per la protezione dei dati personali) ai sensi dell’art 13.2.d del Regolamento 679/2016/UE.

Il Data Protection Officer (Art. 37 Reg. 679/2016) individuato dal Comune di Orzinuovi è l’Avv. Taini Annamaria della LTA srl con sede in Roma Via Della Conciliazione nr 10, nominato con Decreto del Sindaco n. 2 del 15.01.2025 il quale può essere contattato ai seguenti recapiti: 

Posta elettronica: urp@comune.orzinuovi.bs.it
Posta elettronica certificata: protocollo@pec.comune.orzinuovi.bs.it
Telefono: 030/994212
L’informativa semplificata redatta ai sensi dell’Articolo 13-14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici comunali e scaricabile dal sito web dell’Ente all’indirizzo https://www.comune.orzinuovi.bs.it/Privacy
