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Alla c.a. della Segreteria Generale
Citta Metropolitana di Firenge

TI2ANO  TESSARO

Io sottoscritto/a
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dichiara

di essere in possesso dei requisiti generali richiesti;

di non trovarsi in alcuna condizione di incompatibilita;

di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incapacita a contrarre con la P.A,; .
di non trovarsi in alcuna situazione di conflitto di interessi, neppure potenziale;

Firmato

Ywb_~

Documento informatico firmato digitalmente ai senss del T.U. 445/2000 e del D.Lgs 82/ 2005 e rispettive norme collegate, i/ quale sostituisce il
documento cartaceo e la firma autografa;

PPalazzo Medici Riccardi

1, via Cavour 50129 Firenze

tel. 055 2760 1

fax 055 2760 393

segreterisgenenle@ctamenopolitana fiit - PEC girmetroy

www.cittametropolitana, fi.it
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MODALITA’ di PAGAMENTO

ﬁ BONIFICO BANCARIO O POSTALE
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[1 QUIETANZA DIRETTA

Presso la Tesoreria della Citta metropolitana

(Banca Unicredit —Tesoreria Enti) - Via De’ Vecchietti 11 Firenze

(solo per importi inferiori a 1.000,00 Euro)
34

SPECIALE BANCA D’ITALIA

] GIROCONTO IN CONTABILITA’

~__Intestato 2 //
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LARE non trasferibile
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Sotto |
A Ppropria res .
alm on ;
DER ente ai sensi ponsabilitd e consapevole che le dichiarazioni men

dell’art. 76 del D.P.R. n.445/2000 e s.m.i daci sono punite

: : DICHIARA
che il rapporto intrattenuto con la Citta Metropo

litana di Fire
s u . . . . a F
(spuntare e compilate le indicazioni che interessano) £x

(ATSENSI DELI'ART.53 COMMA 1 DEL D.P.R22/12/1986 N. 917 TULR)

di it
5 d:?ssere qyu.ndl In possesso della seguente Partita IVA n

essere inquadrato nella casistica come meglio speciﬁ;:ato-
U Di essere iscri i
b sere isctitto alla propria Cassa Previdenziale di Cate ria;

2-éxesserelst:nttoalla tione separata presso I'Inps ai &

, ¢ di essere quindi s tLscnsi della Legge 2 2
quindi tenuto personalmente al versamento previdenziale -l - del
, avvalendos

3 I%stibﬂit& di rivalsa del 4% nei confronti dell’Ente: i dela
1 avere un contratto con altra amministraz abblica di g
(solo per i dipendenti pubblici). “trazione pubblica di tipo part - time al 50% o inferiore
D1 aver svolto P'incarico per conto dello Studio

al quale dovra essere rilasciata la certificazione di avvenuto versamento delle ritenute fiscali

(AL SENSI DELL’ART. 67 COMMA 1 DEL T.U.LR)
Dichiara inoltre ai fini previdenziali che:
] 11 reddito annuo derivante dai compensi per prestazioni occasionali percepiti durante Panno
NON E’ SUPERIORE A € 5.000,00;
- che non & pertanto tenuto all’ iscrizione alla gestione separata Inps come disposto dallart. 44
comma 2 del D.L. 30/09/2003 n. 269;
- che si impegnera a dare comunicazione
corso del rapporto di lavoro;

al’Ente nel caso di superamento di tale limite nel

; ; P ;
1l reddito annuo detivante da tale attivita :
- che pertanto si trova in condizione previste dall’art. 44, comma 2, della Legge n.326/03.

ichi indi di della seguente aliquota contributiva da
hiara quindi di essere soggetto al versamento _ ‘ ‘
cI:le:::oIarsi gulla somma di Euro 4P A SO0 (somma che eccede i 5.000,00 euro di reddito

annuale per attivita di lavoro occasionale): e
forma pcnsionistica obbligatoria),

JONATI o ISCRITTI ad altra ! ensionistica o0t :
xggo'/;Z% (({,SE(.ZZTK?TTI alla gestione separata, non risultanti assicurati presso altre forme

jonisti i . o TITOLARI di partita iva)
ensionistiche obbligatorie € i

ITTI alla gestione separata, nof rt g
- 34,23% (I:fsinisdche B ligatoric ¢ NON TITOLART di partita)

(Aliquote circolare INPS n. 12 del 03/02/ 2020)

resso altre forme




i sensi dellart. 9 della Legge 190/2014 come modigiene
232/2016 - Legge di stabilita 2017 Legge n 145/29

1

dalla Legpe 20 2
18e fial DL n 124/2019) 2015 - Legge g Stabili; 2016
Attivita non soggetta ad Imposta sul valore 4gBlunto ed a ritenyyy, d’accon, S

(inserire riferimenti normativi)

WO 5239|2022

(luogo)

Firma A/L\_
Documento informatico firmato digitalbmente ai sensi de

I T.U. 445/2000 ¢ de/ D.Lgs 82/ 2005 , nispettive norme collegate,
documiento cartaceo ¢ la firma autografa,

" quale sostiticy
Informativa ai sensi degli articoli 13 e 14 del DGPR 679/2016
Al sensi dellast. 13 del Regolamento UE 679/2016 ed in relazione alle informazioni di cui si entrers in possesso, ai fini della tutela deije
persone e degli altr soggetti in materia di trattamento di dati personali, Vi informiamo d quanto segue:

Finalita della trattamento

1 dati da Voi forniti verranno utilizzat allo sco

po e per il fine di inquadrare fiscalmente in maniera corretta e successivamente biquidare 3
compenso a Voi riconosciuto dalla Citta metropolitana di Firenze;
Modalita del trattamento

1l trattamento dei dati personali sard effettuato con modalita informatiche e cartacee;
Conferimento dei dat

Metropolitana, ad aler soggett partecipant al
nella procedura e Ia loro diffusione
nte ai sensi del Dlgs n. 33/2013;
Titolare del trattamento

avverra anche tramite pubblicazione sul sito
1 titolare del trattamento dej dati personali & la Citta metropolitana di Firenze;
trattamento dei dati personali oggetto della presente informativa ¢ j
Pasquale Monea Email Pasqua]e.Monea@cittametropolitana.ﬁ.it
Responsabile Protezione dat

1 Responsabile della protezione dei dati ¢ il Dott, Cin Otello;
Telefono: 055/ 2760756;

Email;; otello.cing

Pec: cinamctrup‘

1dati per il contatto del rappresentante del drolare del
Dirigente della Direzione Segreteria Generale, Nominativo: avy.

@cimmctrnpolimua. fi.it;;
litana. fi@postacert.toscana, it;
Diritti dellinteressato

2 del Regolamento UE g, 2016/679, il disirto di-
;
| trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatag o le categorie di destinaradi a cui i dag
tati o saranno comunicat ¢ quando possibile, il periodo dj conservazione;
<) ottenere la rettifica e la cancellazione dej dati;
d) ottenere la limitazione del trattamento,
€) ottenere la portab i

mento per finalitd di marketing diretto;
le persone fisiche, compresa la pmﬁh:'mnq T
i dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del traramento
2, oltre al diritto alla poreabilita dei dati; i

1 1 1 1t -~ SAta s SCIS g o eV 3+
1) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceita del trattamento basata sul €ONSeNso prestaro prima della reva
1) proporre reclamo a un’autorita di controllo, 3 b 4 A 4"
"}’\E’b trsercimc i Suoi diritti con richiesta scritta inviara al responsabile della protezione dati o all'indirizzo postale
1o sottoscrino dichiaro di aver ricevuto I'i
dati personali per le finalita indicate nell

della sede legale.
nformativa che precede ed esprimo il consenso al tmattamenro
a sudderta informativa.

comunmicazione dei mies
IFirma .. \J...
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