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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 
Istituto Scolastico Comprensivo"Virginio Muzio" 

Via S. Pietro ai Campi, 1 - 24126 Bergamo 
www.icmuzio.it 

 
 C.f.: 95118920164  - Tel. 035 316754 - Fax 035 312306 –  

e_mail: segreteria@icmuzio.it  - bgic811007@istruzione.it – icmuzio@pec.bgweb.it  
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
(re se  a i  s ens i  deg l i  a r t t .  4 6  e  4 7  de l  DPR 4 4 5 / 2 00 0 )  

 
Cognome  ……………………………………….    Nome  ……………………………………….. 
 
Luogo di nascita …………………………………..(……..) Data di nascita…………………….. 
 
Residenza……………………………………………………………………(……) CAP…………. 
 
Via……………………………………………………………………Tel….………………………… 
 
Codice fiscale: …………………………………………… Nazionalità…………………………… 
 
Domicilio  (solo se diverso dalla residenza)  ………………………………………................................ 
  
………………………………………………………………………………………………………… 
 
    

Data In iz io  …………………………………….. Data termine  ……..……………………………. 
 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara sotto la propria resp onsabilità: 
 
� Di essere dipendente da altra Amministrazione Stata le e precisamente   

 
        Amministrazione di appartenenza…………………………………………………………………………………………….. 

        Sede di servizio ………………………………………………………………………………………………………………… 

        Qualifica/ruolo …………………………………………………………………………………………………………….……. 

        Partita di spesa fissa (se MEF) n……….……………………………..…………Aliquota max IRPeF……….…………... 

      □  Nulla osta rilasciato dall’amministrazione di appartenenza ai sensi del DL 29/93 e succ. e dell’art. 53 del D.Lgs 165/2001 

 

� Di NON essere dipendente da altra Amministrazione S tatale 
 
� Di essere in possesso di partita IVA  n. ________________, in qualità di lavoratore 

autonomo/libero professionista e di rilasciare regolare fattura e, pertanto: 
� Di essere iscritto alla cassa di previdenza del competente ordine professionale e di 

emettere fattura con addebito del 2% 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%. 
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� Di NON  essere in possesso di partita IVA  e che l’attività svolta è una prestazione 
occasionale, soggetta a ritenute d’acconto del 20%. 

 
□    Dichiara  inoltre che nel corso del periodo d’imposta _____________non percepirà compensi   
      superiori  ad  € 5.000,00   per  attività  di  lavoro  autonomo  occasionale  e  pertanto non deve 
      essere  operato  alcun  versamento  contributivo  previdenziale  per la gestione separata INPS  
      prevista dall’art. 2, comma 26 della legge 335/95. 

Si  impegna  a  comunicare  tempestivamente  l’even tuale  superamento  dell’importo  di  
€ 5.000,00 affinché l’Ente possa effettuare, come i ndicato al capoverso successivo, i 
versamenti dovuti sulla parte eccedente tale limite   
 

□    Dichiara  inoltre che nel corso del periodo d’imposta ________________ percepirà compensi   
      superiori  ad  € 5.000,00   per  attività  di  lavoro  autonomo  occasionale  e  pertanto autorizza  
      codesta  Amministrazione  ad  operare  la  trattenuta  contributiva  (art. 4 legge 326/2003) sulla  
      parte eccedente tale limite di € 5.000,00  nella seguente misura: 
 � contributo  INPS  pari  al  26,72 % del  reddito imponibile (26,00 aliquota IVS + 0,72 di  
                aliquota aggiuntiva) per tutti i soggetti non assicurati presso altre forme pensionistiche  
                obbligatorie; 

 � contributo INPS pari al 17,00% del reddito imponibile, per i soggetti titolari di pensione  
     o provvisti di altra tutela pensionistica obbligatoria  

      di cui 1/3  a carico del lavoratore e 2/3 a carico dell’azienda committente 
      e di aver aperto la posizione contributiva presso la sede INPS di_______________________ 
 
Di scegliere la seguente modalità di pagamento  per il corrispettivo della prestazione: 
 
□ Pagamento allo sportello 
 
□ Accredito su c/c postale n. ___________agenzia n._______di___________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
CODICE IBAN (apporre tutte le cifre presenti sull’estratto conto compresi gli zeri) 
______________________________________________________________________________ 
 
□ Accredito su c/c bancario:  
Istituto Bancario___________________________________________n. agenzia______________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
COORDINATE BANCARIE CODICE IBAN (apporre tutte le cifre presenti sull’estratto conto 
compresi gli zeri) 
______________________________________________________________________________ 
 
 
N.B.: Si rammenta che le quietanze di pagamento per  importi lordi superiori ad 
          € 77,47 sono gravate da marca da bollo de l valore di € 1,81 
 
� Di avere svolto la prestazione in nome e conto della struttura sottoindicata alla quale dovrà 

essere corrisposto il compenso. 
 
 
Ragione Sociale: …………………………………………….  Sede legale: ……………………. 
 
C.F.: …………………………………………. – Partita IVA ……………………………………… 
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INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 13 DEL D. LGS n. 196 /2003 
Ai sensi del D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) che prevede la tutela delle persone e di altri soggetti 
rispetto al trattamento dei dati personali, l'Istituto Comprensivo Muzio di Bergamo informa che tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, 
liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi dell'art. 13 della normativa indicata, La informiamo che i dati personali, da Lei 
forniti, saranno raccolti e trattati nel rispetto delle norme di legge, per finalità connesse allo svolgimento  delle attività istituzionali, in particolare per tutti gli 
adempimenti connessi alla piena attuazione del rapporto di collaborazione con l'Istituto Comprensivo Muzio di Bergamo. L'eventuale rifiuto a fornire i dati di 
cui sopra avrà come conseguenza l'impossibilità per l'Istituto Comprensivo di procedere alla formalizzazione dell'incarico di cui sopra. I dati sopra richiesti 
verranno trattati  dall'Istituto Comprensivo Muzio di Bergamo, in qualità di titolare del trattamento, tramite il Dirigente Scolastico. Si rammenta che ai sensi 
dell'art. 7  del D. Lgs. n. 196/03 del 30/06/03, l'interessato ha il diritto di conoscere i propri dati utilizzati dal Titolare. Nel caso in cui i dati non fossero del 
tutto corretti, l'interessato ha il diritto di aggiornamento, di rettifica, di integrazione dei propri dati; l'interessato ha inoltre diritto, alle condizioni previste 
dell'art.7, di opporsi al trattamento nonché, in caso di violazione di legge, alla cancellazione, alla anonimizzazione e al blocco dei dati trattati. 
Il consenso al trattamento dei dati conferiti non viene richiesto ai sensi dell'art 24 del D. Lgs. n. 196/03 del 30/06/03. 
 
 
 
 
 

Data________________________  Il Collaboratore_____ __________________________ 
 
 
 
 
 
NOTE PER LA COMPILAZIONE: 
● I collaboratori che sono dipendenti da Enti Pubbli ci o Amministrazioni  dello Stato, devono allegare l'autorizzazione a 
collaborare con l'Istituto Comprensivo Muzio  rilas ciata dal proprio Ente di appartenenza, secondo qua nto disposto dall'art. 53 
D. Lgs. 165/2001. 
● I collaboratori residenti all'estero che si avvalg ono della Convenzione per evitare la doppia imposiz ione, devono allegare la 
certificazione rilasciata dall'Autorità finanziaria  estera in merito al domicilio fiscale o residenza del collaboratore.  


