
     

  
Istituto Comprensivo Statale   I   Darfo B.T. 

 
SCHEDA   ESPERTO  ESTERNO  

 
PROGETTO:  ___________________________________________________________    data di inizio _______________   data fine _________________ 
 
 
Cognome:  ___________________________________________________   Nome:   _____________________________________________   nato/a  a  

___________________________________________________________  il  ___________________  –  Residente  a  __________________________________    

( ____ )   –  Cap.  _______________    in  Via  ______________________________________________________   tel   _______________________________ 

 
CODICE  FISCALE: 
 
Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità: 
 

□  Di ESSERE dipendente da altra Amministrazione Statale e precisamente:   _______________________________________ 
 

□  Di NON ESSERE dipendente da altra Amministrazione Statale; 
 
□ Di essere in possesso di Partita IVA  n°  _________________________  in qualità di      lavoratore autonomo   /    libero 
professionista  e di rilasciare regolare fattura: 

       □  Di essere iscritto alla cassa di previdenza del competente ordine professionale e di emettere fattura  
                con addebito del 2% (ovvero _____%) a titolo di contributo integrativo; 
            □  Di essere iscritto alla gestione separata dell’INPS (ex legge 335/95) e di emettere fattura con IVA al 21%. 
            □  Di fruire delle seguenti esenzioni: _________________(IVA / IRPEF) per_____________________  ai sensi L.__________; 

 
□  Di NON essere in possesso di Partita IVA  e che l’attività svolta  è una prestazione occasionale, soggetta a 
ritenuta d’acconto (20%) e pertanto fa presente,  alla data attuale,  di: 

□ Non percepire compensi nel corso dell’anno solare superiori a 5 mila euro (anche con più 
committenti); 
□ di essere  titolare  di  pensione  diretta  o  indiretta; 
□ Di percepire compensi nel corso dell’anno solare superiori a 5 mila euro (con più committenti) e quindi 
di essere: 

□  soggetto al contributo previdenziale del   27,72   %   (non avendo altra forma previdenziale 
obbligatoria); 
□  soggetto al contributo previdenziale del 20%   in quanto già assoggettato a contribuzione 
previdenziale obbligatoria  o pensionato; 

□  che l’attività svolta è una collaborazione coordinata e continuativa (lavoro a progetto) con iscrizione alla 
gestione separata dell’ INPS di cui all’art. 2,  comma 26,  della Legge  08/08/1995, n.335 e quindi: 

□ soggetto al contributo previdenziale del   27,72 %   (non avendo altra forma previdenziale 
obbligatoria); 
□ soggetto al contributo previdenziale del 20%   in  quanto già assoggettato a contribuzione 
previdenziale obbligatoria  o  pensionato; 

 

chiede che le proprie competenze vengano accreditate  sul proprio  conto corrente bancario o postale : 

presso __________________________________________________________  Ag. di  _____________________________________  

COORDINATE  IBAN 
(il codice IBAN è sempre di 27 caratteri, è pertanto necessario riempire tutte le caselle sotto riportate.   Il codice IBAN è indicato sull’estratto del conto corrente o 

può essere richiesto al soggetto presso il quale il conto è intrattenuto): 

 
I T                          

 
Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 in materia di tutela dei dati personali, dichiara di autorizzare l’uso dei suddetti dati  raccolti 
per adempiere a disposizioni di legge. 
 
Data   ________________      Firma  _______________________________________ 

                


