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DATI PER IL TRATTAMENTO PREVIDENZIALE E FISCALE 
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali per dichiarazioni mendaci e atti falsi il/la sottoscritto/a 

dichiara la veridicità dei dati sopra riportati e si impegna, in caso di variazione della propria posizione, a comunicare tempestivamente al committente 

le eventuali variazioni che dovessero intervenire a modificare quanto sopra dichiarato 

 
COGNOME NOME 

  

 

1. Attività di lavoro autonomo occasionale 
* se dipendente di Amministrazione Pubblica compilare obbligatoriamente anche la tabella B 

 

1. Il sottoscritto dichiara che la prestazione sarà svolta senza vincolo di subordinazione in assenza dei requisiti di abitualità, continuità e 

professionalità (art. 67, 1° comma, lettera l, D.P.R. 917/86), in quanto l’attività oggetto dell’incarico non rientra nei compiti istituzionali 

contrattualmente definiti di lavoratore dipendente e/o non rientra nell’oggetto della eventuale professione abitualmente svolta. Esente 

dall’obbligo di emissione  di fattura sul compenso (art. 5, 2° comma D.P.R. 633/72). Trattasi di compenso di lavoro autonomo occasionale 

che sarà assoggettato alla ritenuta alla fonte a titolo d’imposta pari al 20% (art. 25 D.P.R. 600/73). 

 

2. Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art.44, legge 326/2003, i soggetti esercenti attività di lavoro autonomo 

occasionale hanno l’obbligo di iscrizione alla gestione separata INPS, qualora il reddito annuo derivante da dette attività sia superiore a 

5.000,00 Euro1. Dichiara inoltre che alla data odierna, per il periodo d’imposta 2010, ha percepito redditi di lavoro autonomo occasionale 

per l’importo complessivo di € ________,____ (indicare anche se = a 0,00) si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni 

rispetto a quanto sopra dichiarato al fine di permettere l’applicazione del contributo INPS e di consentire all’Università degli Studi di 

Udine il versamento degli importi dovuti. In difetto si dichiara disponibile a sostenere integralmente i relativi costi sollevando l’Università 

da oneri e responsabilità per l’omesso involontario versamento alla gestione separata INPS. 
 

Nel caso in cui venga superata la franchigia di € 5.000,00 compilare obbligatoriamente la tabella A “Aliquote INPS” 
 
(N.B.: la conferenza si configura come attività di lavoro autonomo occasionale o professionale) 

 

         Firma ______________________________ 

 

2. Collaborazione coordinata e continuativa o a progetto (collaboratore didattico/amministrativo, 
docente a contratto) - dottorati e assegni di ricerca  

* se dipendente di Amministrazione Pubblica compilare obbligatoriamente anche la tabella B 
 

� Dichiara di essere iscritto alla gestione separata INPS di cui all'art. 2 comma 26 della legge 8 agosto 1995, n. 335 

� Dichiara di impegnarsi a iscriversi alla gestione separata INPS di cui all'art. 2 comma 26 della legge 8 agosto 1995, n. 335 

Compilare obbligatoriamente la tabella A “Aliquote INPS” 

(N.B.: i collaboratori coordinati continuativi devono obbligatoriamente compilare il modulo delle deduzioni fiscali) 

         Firma ______________________________ 

 

TABELLA A  -  ALIQUOTE INPS 
(Prestazioni occasionali > 5.000,00 euro, collaborazioni coordinate e continuative, dottorandi e assegnisti di ricerca) 

 

� 26,72% in quanto non iscritto ad altra forma di previdenza obbligatoria.  
Collaborazione coordinata e continuativa (art. 47 c-bis, D.P.R. 917/86) non svolta abitualmente con altre attività di lavoro 

autonomo. Non soggetto all’emissione di fattura sul compenso (ex art. 5, 2° comma, D.P.R. 633/72).  

Firma_______________________________ 

� 17% in quanto titolare di pensione o in quanto iscritto ad altra forma di previdenza obbligatoria (specificare quale: 
__________________________________________). La prestazione svolta per il committente non rientra nell’oggetto 

dell’attività svolta abitualmente. Non soggetto all’emissione di fattura sul compenso2 

Firma_______________________________ 
 

 

 

 

 

                                                      
1  Vedi Circolare INPS n.103 del 06/07/04. 

2 Lavoratore dipendente oppure libero professionista, in quest’ultimo caso se l’attività rientra nell’ambito dell’attività abitualmente svolta, 

la prestazione - per il principio di attrazione - si configura come attività di tipo professionale [v. punto 3].  


