







Al Centro Olimpia Comuna 

del  Comune di  Brugherio

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ ai sensi degli artt. 75 e 76 del dpr 445/2000

Io sottoscritta/o __________________________________________________________________

Nata/o a ________________________________________________ il ______________________

Residente in via /piazza____________________________________________________________

Comune di  _______________________________ cap _______________ provincia ___________

Codice fiscale ___________________________________________________________________

PREMESSO

· che l’art. 44 del decreto legge 30/09/2003 n° 269 convertito in legge 24/11/2003 n° 326 obbliga gli esercenti attività di lavoro autonomo alla iscrizione presso la Gestione separata dell’INPS qualora il reddito annuo derivante da dette attività sia superiore ad € 5.000,00;

· che secondo la circolare INPS del 06/07/2004 n° 103 il superamento da parte del singolo lavoratore, in riferimento a ciascun anno solare della fascia di esenzione (€ 5.000,00) implica l’obbligo, da parte del committenti o dei committenti interessati, di applicare sugli ulteriori emolumenti dagli stessi corrisposti nell’anno solare, il contributo previdenziale per l’attività di lavoro autonomo,

TUTTO CIO’ PREMESSO DICHIARO ai fini INPS
⁮ (1)  Di NON avere percepito nel corrente anno solare emolumenti superiori al limite di esenzione di € 5.000,00 netti e che detto limite non sarà superato con gli emolumenti corrisposti dal Comune di Brugherio in relazione al contratto in corso di stipula con il Centro Olimpia Comunale;
OPPURE DICHIARA (alternativamente)

⁮  (2) Di avere percepito nel corrente anno solare emolumenti superiori al limite di esenzione di € 5.000,00 netti;

⁮ (3) Di avere  percepito nel corrente anno solare emolumenti inferiori al limite di esenzione di € 5.000,00 netti ma di superare detto limite, in virtù del contratto in corso di stipula con il Centro Olimpia Comunale di Brugherio e/o di altri contratti con altri Enti, per una somma di € __________;

DICHIARA (da sottoscrivere solo se è stato barrato uno dei predetti punti 2,3,)

⁮      Di non essere iscritto/a ad altra forma di previdenza obbligatoria e pertanto mi sarà applicata una aliquota contributiva pari al  ___________ % dell’imponibile;

⁮ Di essere iscritto/a alla seguente forma di previdenza obbligatoria: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

(specificare il nome della Cassa alla quale si è iscritti ad esempio: INPDAP; INPGI; INPS in quanto, ad esempio, già dipendenti o pensionati, considerando che l’iscrizione alla gestione separata dell’Inps  è aggiuntiva rispetto alla cassa alla quale si è eventualmente iscritti).

pertanto mi sarà applicata una aliquota pari al ________ dell’imponibile;

ai fini INAIL

⁮ autorizzo il Centro Olimpia Comunale ad operare la ritenuta in occasione del pagamento degli emolumenti concordati, in base al tasso di premio applicabile al rischio derivante dall’attività oggetto dell’incarico, in quanto l’attività soggiace agli obblighi Inail;

⁮ non si dovrà operare alcuna la ritenuta, in quanto non utilizzerò per l’esecuzione della prestazione pattuita né mezzi, né apparecchiature per le quali sussiste il rischio assicurabile dall’INAIL;

Con la presente sottoscrizione mi obbligo a comunicare tempestivamente al Centro Olimpia Comunale ogni variazione che dovesse intervenire, rispetto a quanto sopra dichiarato, da oggi al giorno di cessazione dell’incarico.

Data __________________________









______________________________










(firma digitale)

N.B: La presente dichiarazione, qualora non firmata digitalmente, deve essere corredata dalla fotocopia non autenticata di un valido documento di identità del sottoscrittore
