


                                                            Spett/le  COMUNE DI POGGIBONSI

                                                            Pzza. Cavour, nr.2
              53036 – Poggibonsi (Prov. SI)
                                                                                                                P.I. 00097460521

Notula di prestazione di lavoro occasionale (ATTIVITA’ DI LAVORO AUTONOMO NON ABITUALE SOGGETTI RESIDENTI E NON RESIDENTI)

Nome e cognome______________________________________________________________________
Nato  a ______________________________________________il _______________________________
Residente a_______________________________via _________________________________________ 
Cod. Fiscale _________________________________
Notula di prestazione di lavoro occasionale per 

..........................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………….
di cui alla lettera d’incarico/contratto del…………………………………………………………....
Compenso lordo      (a)                                                     €

Rimborso Spese documentate (b)                                     €.

Totale Compenso e rimborsi    (a+b)                                 €


Ritenuta d’acconto 20% (su a+b)
         €.

Ritenuta previdenziale
  (su a)                                          € 

Totale netto da pagare
          €.


DICHIARA

· di non esercitare attività e/o professione che danno luogo a redditi di lavoro autonomo abituale e che la prestazione di cui sopra rientra nelle ipotesi previste dall’art. 67, comma 1, lettera l), del DPR .917/1986 e pertanto non è rilevante IVA per carenza dei presupposti di cui all’art. 5 del DPR. 633/1972

· Ai fini dell’applicazione del contributo INPS di cui all’art. 44 D.L.269/2003 convertito in legge 326/2003, tenuto conto di tutte le altre eventuali attività di lavoro autonomo occasionale svolte a favore di qualsiasi committente nel corso dell’anno (indicare l’anno d’imposta corrente) ___________ e in considerazione di quanto gli verrà corrisposto per il presente incarico, allo stato attuale: (barrare la casella che interessa)

· A) Non supera la fascia di esenzione di Euro 5.000,00, per attività di lavoro autonomo, per cui non è soggetto all’applicazione del contributo previdenziale INPS di cui all’art. 44 c.2 della Legge 326/2003
· B) Supera la fascia di esenzione  di Euro 5.000,00, avendo già percepito da altri committenti e per prestazioni di lavoro autonomo occasionale svolte nell’anno corrente per un importo complessivo di €____________________e quindi
(barrare la casella che interessa):
□ B1) di non avere altra copertura previdenziale obbligatoria oltre a quella della gestione separata e che quindi l’aliquota contributiva applicabile dal 1/1/2012 è del  27,72% (L. 247/07);
□ B2) di essere titolare di pensione diretta o provvisto di altra copertura previdenziale obbligatoria oltre a quella della gestione separata o e che quindi l’aliquota applicativa per tale gestione è del 18% (L. 247/07).
Modalità di pagamento:
□ direttamente c/o la tesoreria del Comune - Banca Popolare dell’Etruria e del Lazio - Filiale di Poggibonsi, Largo Usilia 19
□ accredito sul c/c bancario indicato nel modo seguente (codice IBAN):

	Nazione
	Codice controllo
	CIN
	ABI
	CAB
	Numero c/c

	2 lettere
	2 cifre
	1 lettera
	5 cifre
	5 cifre
	12 caratteri 

	
	
	
	
	
	


data__________________

firma_________________________
Marca da bollo sull’originale € 1,81

(se l’importo a+b supera € 77,47)

� Si deve indicare solo se ricorre l’ipotesi di cui al punto B. La ritenuta si calcola nella misura di 1/3 del contributo previdenziale dovuto, risultante applicando l’aliquota di cui ai punti B1, B2 alla quota del compenso lordo complessivamente percepito che eccede i 5.000,00 euro (che costituiscono la fascia di esenzione). 


� Si ricorda che l’obbligo di iscrizione presso l’INPS è a carico dello stesso lavoratore.





