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       AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
        Liceo Statale “Celio - Roccati” 
        45100 ROVIGO 
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ 
 
nato/a______________________________________il________________________________ 
 
codice fiscale:_________________________________________________________________ 
 
Residente a: cap______________città_____________________________________________ 
 
Via_________________________________________________________________________ 
 
Tel.________________fax:___________________e-mail______________________________ 
 

 
SI PROPONE 

 
Per  un  contratto di prestazione d’opera  occasionale per n. 

ore_____docenza/consulenza/rappresentazione che si svolgeranno in 

data___________________________________________(oppure secondo calendario allegato)  

Presso______________________________________________________________________ 

Breve descrizione dell’attività_____________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
A tal fine consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici 
acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto  
segue: 
 

o Di essere cittadino_______________________________________________________ 

o Di essere in godimento dei diritti politici 

o Di essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche  

(specificare):____________________________________________________________ 

           ______________________________________________________________________ 

o Ovvero di non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche 

o Di essere in possesso dei seguenti titoli: (allegare curriculum) 

o Di non avere subito condanne penali ovvero di aver subito le seguenti condanne  

penali:_________________________________________________________________ 

o di non avere procedimenti penali pendenti ovvero di avere i seguenti procedimenti penali 
pendenti:_______________________________________________________________ 

o di essere in possesso di partita IVA n°_________________, in qualità di lavoratore 
autonomo/libero professionista e di rilasciare regolare fattura;  

o di essere iscritto alla cassa di previdenza del competente ordine professionale e di 
emettere fattura con addebito del 2% a titolo di contributo integrativo. 
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o Di essere iscritto alla gestione separata dell’INPS (ex Legge 335/95) e di emettere 
fattura con addebito a titolo di rivalsa del 4% 

o Di non essere in possesso di partita IVA e che l’attività svolta è una prestazione 
occasionale, soggetta a ritenuta d’acconto (20%) 

o 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, n. 335 e quindi: 

o Soggetto al contributo previdenziale del 14% 

o Soggetto al contributo previdenziale del 10%, in quanto già assoggettato a contribuzione 
previdenziale obbligatoria 

 
 

DICHIARA INOLTRE 
 

Che il reddito per prestazioni d’opera occasionali: 
 
□ non supera i 5 mila euro/anno  
 
□ supera i 5 milaeuro/anno = > Redditi diversi ART. 67, comma 1, lett.I, D.P.R. 917/86 => 
Contribuzione INPS Dovuta solo per la parte che eccede i 5 mila euro D. L. 269/03 
 
Ai fini della liquidazione del compenso dovuto comunica quanto segue: 

NOTA COMPETENZE PER:_____________________________________________________ 

Compenso Lordo euro _____________________ 

Trattenute  euro _____________________ 

Totale   euro _____________________ 

 

Modalità di pagamento: 

A – Bonifico Bancario: IBAN______________________________________________________ 

B – Contanti (allo sportello presso il nostro Istituto Tesoriere per importi inferiori ad € 1.000,00) 

 
 
 
DATA:_______________   FIRMA_________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
AVVERTENZA: L’Istituto utilizzerà i dati esclusivamente per il procedimento amministrativo in 
corso. L’interessato potrà accedere ai dati personali chiedendone la correzione, l’integrazione e 
ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco. (D.P.R. 196/2001) 
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