DICHIARAZIONE
DEL PERSONALE ESTRANEO ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE





	Il /La sottoscritto/a  ________________________________________________________                                                              


	Nato/a a _____________________________________________________________( _____)
                                           

	il ________________________ C.F. ______________________________________________

	Residente a ____________________________( ___), Via ________________________ n. __

	Tel. ______/ ______________




DICHIARA



Sotto la propria personale responsabilità

	
	Di essere in possesso di partita IVA n.                                              in qualità di lavoratore autonomo/libero professionista e di rilasciare regolare fattura;

	
	Che l’attività svolta è una collaborazione coordinata e continuativa con iscrizione alla gestione separata INPS di cui all’art. 2, comma 6, Legge 08/08/95 n. 335;

	
	Di essere / non essere iscritto ad una diversa gestione contributiva obbligatoria;

	

	Di essere / non essere titolare di trattamento pensionistico;

	

	Di non essere in possesso di partita IVA e che l’attività svolta è una prestazione occasionale soggetta a ritenuta d’acconto;













	
_________________ 
        data
	
_____________________________________
                           firma



