
DICHIARAZIONE PERSONALE ESTRANEO ALLA  P. A. 
 
Il /la sottoscritto _____________________________________________________________ 

Nato/a a ________ ________________   il _____________ __________________________ 

residente a _____________________________ (____) CAP _________________________  

via /piazza ________________ __________________ tel. _____________ _____________ 

codice fiscale   

dichiara sotto la propria responsabilità: 
� di essere in possesso di partita IVA n° _______________________ in 

qualità di libero professionista/lavoratore autonomo e di rilasciare regolare 
fattura; 

� di essere iscritto alla cassa previdenziale integrativa (2%); 
 di non essere in possesso di partita IVA e che l’attività svolta è una 
 prestazione occasionale soggetta a ritenuta d’acconto (20%); 
� che l’attività svolta è una collaborazione coordinata e continuativa con 

iscrizione alla gestione separata INPS di cui all’art. 2, c. 26, L. 08/08/95 e 
quindi: 
� soggetto al contributo previdenziale del 27.72%; 
� soggetto al contributo previdenziale del    %, in quanto già 

assoggettato a contribuzione previdenziale obbligatoria; 
� soggetto al contributo previdenziale del    % in quanto titolare di 

pensione diretta. 
� di avere diritto alle sottoelencate detrazioni fiscali 
 
__________________________  _________________________ 
 

Richiede l’accredito delle proprie competenze tramite: 
 
    accredito su c/c postale   (IBAN) _________________________________ 
    
    accredito su c/c bancario (IBAN) _________________________________ 
 
       Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che la Scuola può utilizzare i dati contenuti nella 
presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica 
Amministrazione (art. 27, L.675/96). 

 
______________________   ______________________________ 
                         (data)        (firma) 


