DICHIARAZIONE DELLA POSIZIONE PREVIDENZIALE
DA PRODURRE ALL’AMMINISTRAZIONE DEL COMUNE DI CARPI
PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI

Comune di Carpi
Corso A Pio, 91
41012 CARPI (MO)

OGGETTO: Conferimento incarico per

I1/La sottoscritto/a

Nato/a a il

Residente a C.AP.

Via nr.

Tel. Cell. E-mail

Codice Fiscale Partita Iva
DICHIARA

Sotto la propria personale responsabilita:

O di essere dipendente da altra Pubblica Amministrazione:

O di essere in quiescenza dal in qualita di

0 di non essere dipendente da altra Pubblica Amministrazione

O di essere in possesso di partita IVA nr. , in qualita

di lavoratore autonomo/libero professionista e di rilasciare regolare fattura e pertanto:

o di essere iscritto alla cassa di previdenza del competente ordine professionale e di emettere

fattura con addebito del 2% a titolo di contributo integrativo;

o di essere iscritto alla gestione separata dell’ INPS (ex legge 335/95) e di emettere fattura

con addebito a titolo di rivalsa del 4%;

O di non essere in possesso di partita IVA e che I’attivita svolta € una prestazione occasionale

soggetta a ritenuta d’acconto 20% e pertanto fa presente di :

0 non percepire compensi nel corso dell’anno solare superiori a 5.000,00 euro (anche con

pill committenti);

o di percepire compensi nel corso dell’anno solare superiori a 5.000,00 euro (con piu
committenti e quindi di essere:

O soggetto al contributo previdenziale del 33,72 % (non avendo altra forma
previdenziale obbligatoria);



O soggetto al contributo previdenziale del 24% in quanto gia assoggettato a
contribuzione previdenziale obbligatoria (indicare la categoria di appartenenza
compilando il modello in allegato A)

O che Iattivita svolta € una collaborazione coordinata e continuativa (lavoro a progetto) con
iscrizione alla gestione separata INPS di cui all’art.2, comma 26, L. 08/08/95, n. 335 e quindi:

O soggetto al contributo previdenziale del 35,03% (non avendo altra forma previdenziale
obbligatoria);

O soggetto al contributo previdenziale del 24% in quanto gia assoggettato a contribuzione

previdenziale obbligatoria. (indicare la categoria di appartenenza compilando il modello in
allegato A)

o Altro

Il/La sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilita che le informazioni sopra fornite a
codesta Amministrazione sono veritiere e si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale
variazione che intervenisse successivamente alla firma della presente, comprese le modifiche alla
propria personale posizione previdenziale per effetto di cambiamenti nell’attivita svolta.

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo 2016/679 di seguito GDPR, il Comune di Carpi in
qualita di Titolare del trattamento, ¢ in possesso dei suoi dati personali e identificativi per adempiere alle
normali operazioni derivanti da obbligo di legge e/o istituzionali e/o da regolamenti previsti e/o contrattuali,
per le finalita indicate nel presente documento. In qualunque momento potra esercitare i diritti degli
interessati di cui agli artt. 15 e ss. contattando il Titolare o il Responsabile all’indirizzo e-mail
privacy@comune.carpi.mo.it

Il Responsabile della protezione dei dati (DPO) designato dal titolare ai sensi dell'art. 37 del GDPR ¢
disponibile scrivendo a responsabileprotezionedati@comune.carpi.mo.it oppure nella sezione Privacy del
sito, oppure nella sezione Amministrazione trasparente. L’informativa completa pud essere richiesta
scrivendo a privacy@comune.carpi.mo.it oppure nella sezione Privacy del sito.

Carpi, li

Firma




