Ricevuta per prestazione 
attività di lavoro autonomo non abituale 

(Soggetti residenti e non residenti non assicurati presso altre forme pensionistiche obbligatorie ovvero Soggetti residenti e non residenti titolari di pensione o provvisti di altra tutela pensionistica obbligatoria)
N° _________ 
Dati Prestatore:
	Nome
	

	Cognome
	

	Residenza
	

	Codice Fiscale
	


Dati Committente:
	Denominazione
	Dipartimento di Fisica - Università della Calabria

	Indirizzo
	Via P. Bucci, 31C – 87036 Arcavacata di Rende (CS)

	Codice Fiscale
	80003950781


Oggetto Prestazione:
	Prestazione di lavoro autonomo concernente
	

	Incarico del
	


Il sottoscritto 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. 1 del DPR. 633/1972.

Agli effetti dell’applicazione del contributo INPS Gestione Separata, previsto dall’art. 2, comma 26, della Legge 335/1995 e dall’art. 44, comma 2, della Legge 24 Novembre 2003 n. 326 di conversione del Decreto Legge 269/2003 allega alla presente apposita dichiarazione per verifica del superamento della franchigia di € 5.000,00.
	
	Descrizione
	Importo

	A
	Compenso lordo
	

	B
	Spese da rimborsare (come da documentazione allegata)
	Viaggio

Soggiorno (vitto e alloggio)
	

	C
	Totale compenso e rimborsi (A + B)
	

	D
	Base imponibile contributo INPS dall’art. 44, comma 2, della Legge 326/2003 per la parte eccedente la franchigia di € 5.000,00 
	
	

	E
	Quota 1/3 contributo INPS a carico prestatore                           (“D” x 24%  o 32,72%) / 3

(24% pensionati/altra tutela pensionistica  –  32,72% senza)
	

	F
	Ritenuta alla Fonte 20% (Soggetti Residenti) o 30% (Soggetti Non Residenti) 
art. 25 del D.P.R. 600/1973                                                                 (da calcolare su “C”)
	

	G
	Importo da non rimborsare (spese anticipate dal Committente e/o da Terzi)
	

	H
	Netto da corrispondere C - (E + F+G)
	


Coordinate da utilizzare per il pagamento:
Nome e indirizzo istituto ___________________________________________________________
	Paese
	Check
	CIN
	ABI
	CAB
	Numero conto corrente

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Luogo e Data ___________________________


Firma


_____________________________

Marca da bollo sull’originale € 2,00
 (se l’importo alla lettera “C” supera € 77,47)
Dichiarazione da parte del lavoratore autonomo ai fini contributivi

Al Magnifico Rettore

Università della Calabria 

SEDE 

Oggetto: Dichiarazione della situazione reddituale in relazione al superamento del limite dì reddito annuo di 5.000,00 euro 

Il sottoscritto ______________________________________ nato a ________________________ il _______________ e residente a ________________________________________ prov. ______ 

in via ________________________________________________________________ n° _______ 

codice fiscale  

in merito alla prestazione di lavoro autonomo occasionale svolta presso il Dipartimento di Fisica dell’Università della Calabria, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art. 26 della Legge 15/1968, e dall’art. 11, comma 3, del DPR n. 403/1998

dichiara
· di AVERE percepito dal 1° gennaio 20____ fino alla data odierna, redditi per attività di lavoro autonomo occasionale d’importo non superiore ad € 5.000,00, nello specifico pari ad € __________,____ (indicare anche se pari ad € 0,00) e pertanto invita codesta amministrazione a tener conto di tale informazione agli effetti della trattenuta INPS (art. 44, Legge 326/2003 - circolare INPS n. 103/2004). Si impegna a comunicare l’eventuale superamento del limite di € 5.000,00 al fine di permettere l’applicazione della ritenuta e di consentire all’Ente il versamento di importi dovuti. In difetto si dichiara disponibile a sostenere integralmente i relativi costi in misura intera sollevando codesto Ente da oneri e responsabilità  per l’omesso involontario versamento alla gestione separata INPS.

· 
di AVERE percepito dal 1° gennaio 20____ fino alla data odierna, redditi per attività di lavoro autonomo occasionale d’importo superiore ad € 5.000,00, nello specifico pari ad € __________,____ e pertanto invita codesta amministrazione a tener conto di tale informazione agli effetti della trattenuta contributiva INPS (art. 44, Legge 326/2003 - circolare INPS n. 103/2004). Si impegna, altresì,  a comunicare l’eventuale superamento del limite di € 91.507,00 annuo al fine di permettere l’interruzione della ritenuta. In difetto si impegna alla restituzione delle somme versate in esubero dall’Ente.

Data ________________________


Firma


_____________________________

