Dichiarazione regime fiscale ai sensi art. 44 L. 362/2003
Al Dirigente Scolastico
Delle Scuole Annesse all’Educandato 
Piazzale del Poggio Imperiale 1 
50125 Firenze
Email:five010004@istruzione.it 
Il sottoscritto _____________________________________(cognome – nome)
nato a ________________ il ______________, Residente
in__________________________(comune) _______(c.a.p.) Prov. ____
Via/piazza______________________________ n°____ _____
stato civile _______________ titolo di studio____________________________
Codice Fiscale __________________________________
ai fini della partecipazione all’avviso per esperti indetto per l’a.s.2017/2018
DICHIARA
che si tratta di prestazione occasionale non soggetta ad Iva ai sensi dell'Art. 5 DPR 633/72 e successive modificazioni, in quanto non rientra nell'esercizio di una professione abituale ed esclusiva;
il compenso non è soggetto a contributo Inps ai sensi dell'art. 44 della Legge 326/2003 in quanto gli emolumenti finora percepiti dai diversi committenti nell'anno ______ a titolo di lavoro autonomo occasionale non superano €. 5.000,00;
che l’attività lavorativa abituale è _______________________________________________________;
OPPURE
che si tratta di prestazione occasionale non soggetta ad Iva ai sensi dell'Art. 5 DPR 633/72 e successive modificazioni, in quanto non rientra nell'esercizio di una professione abituale ed esclusiva;
il compenso è soggetto a contributo Inps ai sensi dell'art. 44 della Legge 326/2003 (Circolare Inps 103 del 06/07/2004) in quanto gli emolumenti finora percepiti dai diversi committenti nell'anno _______ a titolo di lavoro autonomo occasionale superano €. 5.000,00;
è iscritto ai fini previdenziali all'____________________________________ (indicare l'Istituto Pensionistico) in quanto dipendente da _______________________.
OPPURE
che per la prestazione sopra indicata emetterà fattura in quanto esercita attività professionale di
_______________________________________P.I. ____________________________________.
ALLEGA (se non consegnato direttamente al funzionario incaricato):
copia del documento di identità del dichiarante (fronte/retro)
Firenze, ____________
Il Dichiarante _________________
(firma per esteso e leggibile)
Si informa il Richiedente, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, che i dati comunicati formano oggetto di trattamento da parte del Liceo Artistico di Porta Romana e Sesto Fiorentino, nel rispetto della normativa citata. Il trattamento verrà effettuato per l’evasione della presente richiesta e per gli altri scopi consentiti dalla legge, anche attraverso l’ausilio di strumenti elettronici, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. ll Richiedente potrà esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui all’articolo 7 del D. Lgs. 196/2003.

Il funzionario incaricato _________________________ (cognome - nome) attesta che:
la sottoscrizione è stata apposta in sua presenza, previo accertamento dell’identità del dichiarante, mediante conoscenza
personale;
la sottoscrizione è stata apposta in sua presenza, previo accertamento dell’identità del dichiarante, che ha esibito il documento
di identità n. _______________________ rilasciato il ____________ da __________________________;
la presente dichiarazione è pervenuta già sottoscritta dal dichiarante, che ha allegato fotocopia del documento di identità indicato.
Firenze, ____________
Il Funzionario _________________
(firma per esteso e leggibile)
