ALLEGATO 2
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

AMANTE DI FONDI (LT)

Oggetto: DICHIARAZIONE CONTRIBUTIVO-FISCALE  DI CUI ALL’AVVISO PROT. N._______ DEL ________ RELATIVO ALLA SELEZIONE DI RSPP (Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione).
Il/La sottoscritto/a _____________________________________nato/a  a________________ 

il _____________  codice fiscale ________________________________________________

ai  fini della partecipazione di cui all’Avviso in oggetto, 
DICHIARA
di essere (sbarrare le diciture di non interesse):

1. Dipendente della Pubblica AMMINISTRAZIONE  con la seguente aliquota massima IRPEF

         (desumibile dal cedolino dello stipendio) ______%;
ovvero

2. Lavoratore autonomo/libero professionista provvisto di Partita Iva n. ___________________con cui 
         emettere regolare fattura;

· di essere iscritto alla cassa di previdenza del competente ordine professionale e di emettere fattura con addebito del 4% a titolo di contributo integrativo;
· di essere iscritto alla gestione separata dell’INPS (ex Legge 335/95) e di emettere fattura con addebito a titolo di rivalsa del 4%;
ovvero

3. Lavoratore autonomo occasionale sprovvisto di Partita Iva soggetto a ritenuta d’acconto IRPEF (20%) e presumibilmente all’atto del pagamento non supererà il limite annuo di  €  5.000,00;
4. In posizione di REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA con l’impegno a produrre idonea

      certificazione prima della stipula del contratto;
5. Altro ______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ .
Ai fini della liquidazione dei compensi indica  gli estremi del conto dedicato:
___________________________________________________________________________
Il/La  sottoscritto/a  si obbliga altresì a comunicare a questo istituto scolastico, qualora intervenga,  ogni eventuale variazione.
Si allega copia documento di riconoscimento in corso di validità.
Luogo e data  ________________________                                                   Firma
                                                                                       ______________________________________



