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SEGRETERIA GENERALE B
W ¥

P

CITTA METROPOLITANA
DI FIRENZE

Firenge,

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

To sottoscritto %& Q'O Kﬂ’% \H\YO

Nato a j?\O\)% D\ SQ{CCD provincia di :PP‘DO\[\O‘
n LA-04-— AR0A

dichiata

di essete 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

WXDM

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

Palazzo Medici Riccardi

1, via Cavour 50129 Firenze

tel, 055 2760 1

fax 055 2760 393

segreteria gencrale@eittametropolitana.fiit = PEC cittametropolitana. fi@postacett.toscana.it
www.cittametropolitana.fi.it
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DICHIARAZIONE DI ASSOGGETTABILITA’ Al FINI FISCALI E
PREVIDENZIALI

imend disposti dagli el 1 s dallimposta sul reddlito delle persone fisiche;
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MODALITA’ di PAGAMENTO

BONIFICO BANCARIO O POSTALE

Banca_IM\O N PAKLCHL Agenzia_CRTNGO O PIANIGA )
C/C_2A844%¢ ABI_ 0 A0%)  CAB 36230 CIN__ R
IBAN __ ‘T35 R O A0 000000 2 A% 48¢%

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) '
GIROCONTO IN CONTABILITA’ SPECIALE BANCA D’ITALIA

C/C Intestato a e

v.a

ASSEGNO CIRCOLARE non trasfetibile J
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Sotto la propria responsabilita ¢ consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite
penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n.445/2000 ¢ 8.m.i

DICHIARA
che il rapporto intrattenuto con la Cltth Metropolitana di Firenze
(spuntarc ¢ compilare le ndicazion he interessano)

ALSENST DELLART S8 COMMA 1 DEL DPR.22/12/1986 N. 917 T R)

di essere qumdl 1IN POSKCRSO della scpuente Partita IVA n,
¢ di esserce inquadrato nella casistica come meglio specificato:

D essere iseritto alla propria Cassa Previdenziale di Categoria;
Di essere isentto alla gestione separata presso I'lnps ai sensi della Legge 335/1995 art. 2 comma
quindi tenuto personalmente al versamento previdenziale, avvalendos della

20, ¢ di essere
possibilita di nivalsa del 4% nei confronti dell’Ente;

D1 avere un contratto con altra amministrazione pubblica di tipo part - time al 50% o inferiore

(solo per 1 dipendenti pubblici).

Di aver svolto l'incarico per conto dello Studio
al quale dovra essere rilasciata la certificazione di avvenuto versamento delle ritenute fiscali

2

SENSI DI

ANJL

-)I.I.’/\'l'. 67 COMMA 1 DEL T.ULR)

Al

Dichiara inoltre ai fini previdenziali che:
Il reddito annuo derivante dai compensi per prestazioni occasionali percepiti durante I'anno

NON E’ SUPERIORE A € 5.000,00 ;

che non ¢ pertanto tenuto all’ iscrizione alla gestione separata Inps come disposto dall’art. 44

comma 2 del D.L. 30/09/2003 n. 269;
- che si impegnera a dare comunicazione all’Ente nel caso di superamento di tale limite nel

corso del rapporto di lavoro;

1 reddito annuo derivante da tale attivita E> SUPERIORE A € 5.000,00 ;
- che pertanto si trova in condizione previste dall’art. 44, comma 2, della Legge n.326/03.

Dichiara quindi di essere soggetto al versamento della seguente aliquota contributiva da
(somma che eccede i 5.000,00 euro di reddito

calcolarsi sulla somma di Euro
annuale per attivita di lavoro occasionale):

X - 24% (PENSIONATI o ISCRITTT ad altra forma pensionistica obbligatoria),
-25,72% (ISCRITTI alla gestione separata, non risultanti assicurati presso altre forme
pensionistiche obbligatorie e TITOLARI di partita iva)

- 34,23% (ISCRITTI alla gestione separata, non risultanti assicurati presso altre forme
pensionistiche obbligatoric ¢ NON TITOLARI di partita)
(Aliquote circolare INPS n. 12 del 03/02/2020)
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(AT SENSI DELL’ART. 47 COMMA 1 DEL D.P.R.22/12/1986 N. 917 T.U.LR)

Di essere soggetto al versamento della seguente aliquota contributiva:

24% (PENSIONATI o ISCRITTI ad altta forma pensionistica obbligatoria )

33,72% (ISCRITTT alla gestioneSeparata, non tisultanti assicurati presso altre forme
pensionistiche obbligatotic ¢ NN TITOLARI di partita iva)

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

';’ v" P

o COMPONENTE DI COMM! N1 O COMITA
(AT SENSI DELL’ART. 53,55,67 COMMA 1 DEL D.P.R.22/12/1986 N. 917 T.U.I.R)

A titolo personale in qualita di esperto
(senza rifefimento al rapporto di lavoro subordinato)

Di essete titolate di Partita Iva n. e quindi soggetto a regolare
fatturazione;

Di non aver partecipato alla Commissione o Comitato in telazione
commerciale;

esetcizio di impresa

Di essere lavoratore autonomo c.d. occasionale con rappopt6 di durata complessiva con
reddito annuo INON superiore a € 5.000;

Di essere lavoratore autonomo c.d. occasionale co
reddito SUPERIORE a € 5.000 ¢ che pertanto richi

contributiva:
24% (PENSIONATI o ISCRITTI a

apporto di durata complessiva con
do l'applicazione della seguente aliquota

tra forma pensionistica obbligatoria)

25,72% (ISCRITTT alla gestione geparata, non tisultanti assicurati presso altre forme
pensionistiche obbligatorie e TTDOLARI di partita iva)

33,72% (ISCRITTT alla gestione separata, non tisultanti assicurati presso altre forme
pensionistiche obbligatorie £ NON TITOLARI di pattita iva)

(Aliquote circolare INPS n. 18

In relazione alla quali?c’a rivestita e in dipendenza del rappotrto di lavoro subotdinato,
quale membro di dirittg”:
(AI SENSI DELL’ART/50 DEL D.P.R.22/12/1986 N. 917 T.U.LR)

Dipendente della seguente Amministrazione Pubblica
Dipendenté del seguente Datore di lavoro ptivato

Di essere a conoscenza che i compensi cortisposti da amministrazioni pubbliche, ivi compresi gli Enti
Locali, a pubblici dipendenti che svolgono, anche nellambito di organi collegiali, funzioni di
amministrazione otdinaria o straordinaria, funzioni consultive o di controllo ovvero siano componenti
di otgani di revisione o di collegi sindacali, sono soggetti a riduzione, da versare all’Eratio, ai sensi
dell’art.1, comma 126, della legge 662/96.

(i sensi dell'art. 9 della Legge 190/2014 come modificata dalla Yegge 208,/2015 - Legge di stabilita 2016 Legge
232/2016 - Legge di stabilita 2017 Legge n 145/2018 e dal DL n424/2019)
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Attivita non soggetta ad Imposta sul valore aggiunto ed a ritenuta d’acconto.

(inserire riferimenti normativi)

Firenze,li Qg\ AO\’L\

Firma VM

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del T.U. 445/ 2000 e det D.Lgs 82/ 2005 e rispettive norme collegate, il quate sostituisce if
documento cartaceo e la firma autografa,

Informativa ai sensi degli articoli 13 e 14 del DGPR 679 /2016

Al sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 ed in relazione alle informazioni di cui si entrera in possesso, ai fini della tutela delle
persone e degli altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, Vi informiamo di quanto segue:

Finalita della trattamento
I dati da Voi forniti verranno utilizzati allo scopo e per il fine di inquadrare fiscalmente in maniera cotretta e successivamente liquidate il
compenso & Voi riconosciuto dalla Citta metropolitana di Firenze;

Modalita del trattamento
1l trattamento dei dad personali sara effettuato con modalita informatiche e cartacee;

Conferimento dei dati
Il conferimento dei dati per le finalita sopra esposte & obbligatorio per il riconoscimento ¢ I'erogazione del compenso di cui sopra ¢

Peventuale rifiuto dell'autorizzazione potrebbe comportare la mancata erogazione del compenso e l'errata applicazione della normativa
fiscale;

Comunicazione e diffusione dei dat

I dad forniti potranno essere comunicat ad altre amministrazioni, alla Tesoreria della Citta Metropolitana, ad altri soggetti partecipanti al
bando o ad altri soggetd pubblici e privati coinvolti nella procedura e la loro diffusione avverrd anche tramite pubblicazione sul sito
internet istituzionale dell'Ente ai sensi del Digs n. 33/2013;

Titolare del trattamento

1l titolare del trattamento dei dati personali ¢ la Citta metropolitana di Firenze; i dati per il contatto del rappresentante del titolare del
trattamento dei dati personali oggetto della presente informativa ¢ il Dirigente della Direzione Segretetia Generale, Nominativo: avv.
Pasquale Monea Email Pasquale. Monea@cittametropolitana fi.it

Responsabile protezione dati

11 Responsabile della protezione dei dad ¢ il Dott. Cini Otello;
Telefono: 055/2760756;

Email;; otello.cini@ cittametropolitana. fiit;

Pec: cirrametropolina.fii@postacert.toscana.ig

Diritti delP’interessato

In ogni momento, Lei potri esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di:

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;

b) ottenere le indicazioni circa le finaliti del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati
personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione;

©) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dad;

d) ottenere la limitazione del trattamento;

e) ottenere la portabilita dei dati, ossia riceverli da un dtolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da
dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti;

f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalita di marketing diretto;

2) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione;

h) chiedere al titolare del trattamento P'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento
che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilita dei dati;

i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceita del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca;

) proporre reclamo a un’autorita di controllo.

Pub esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata al responsabile della protezione dati o all'indirizzo postale della sede legale.

Io sottoscritto dichiaro di aver ricevuto l'informativa che precede ed esprimo il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei miei
dati personali per le finalita indicate nella suddetta informativa.

Data Firma

NA~——_2
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