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Spettabile 
Università degli Studi di Teramo 
Dipartimento di Teorie e Politiche dello Sviluppo Sociale 
Coste S. Agostino 
64100 TERAMO 

 
 
OGGETTO: comunicazione dati anagrafici per inquadramento fiscale e previdenziale per attività di lavoro autonomo (sia 

esercitato abitualmente che non abitualmente c.d. lavoro occasionale) ed incarichi di dipendenti di terzi. 
 

Il sottoscritto________________________________________________ nato a ________________________________________ 

Prov. ________ il ______________________ C.F. _______________________________________________________________ 
                        (allegare copia del tesserino codice fiscale) 

P.I. _________________________________ Telefono n. ____________________________- Cell._________________________ 

Residenza anagrafica: Comune ________________________________ Località ______________________________________ 

Via ___________________________________________________________ n. ______ Prov ._______C.A.P. _______________ 

Con domicilio fiscale: Comune ________________________________ Località ______________________________________ 
      (compilare se diverso dalla residenza) 

Via ___________________________________________________________ n. ______ Prov ._______C.A.P. _______________ 

Cittadinanza__________________________ Codice identificativo fiscale estero n. ______________________________________ 

Eventuale indirizzo dove si desidera venga inviata la corrispondenza: (compilare se diverso dalla residenza) 

Comune ________________________________________Località __________________________________________________ 

Via ___________________________________________________________ n. ______ Prov ._______C.A.P. _______________ 

in relazione all’incarico in corso di perfezionamento con codesto spettabile Ente relativo all’attività/prestazioni di: 

________________________________________________________________________________________________________ 

le quali rientrano/non rientrano nell’oggetto dell’attività professionale di ______________________________________________  
          (indicare quale) 

da svolgere in _______________________________________________  nel periodo dal _______________ al _______________  
    (luogo) 

in qualità di ______________________________________________________________________________________________ 
                          (specificare se per lo svolgimento di tale attività è necessaria l’iscrizione in apposito Albo in base alle possibilità sotto elencate) 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ DI ESSERE: 

PROFESSIONISTA 

A) Professionista art. 53, 1° comma, DPR 917/86, in quanto l’attività richiesta rientra nell’oggetto tipico della propria professione 

abituale di _____________________________________, iscritto nell’Albo/Ordine _____________________ e pertanto di 

essere/non essere iscritto ai fini previdenziali nella Cassa di Previdenza _____________________________,con obbligo di 

rilascio di fattura sul compenso (art. 5, 1° comma, DPR 633/72), per cui l’IRAP è dovuta dal sottoscritto ed in tal senso libera 

l’Ente committente da obblighi al proposito 

FIRMA _____________________________________________ 
 

B) Professionista art. 53, 1° comma, DPR 917/86, in quanto l’attività richiesta rientra fra le normali prestazioni oggetto della sua 

attività professionale abituale, non iscritto in alcun Albo professionale e senza Cassa di Previdenza, ma con attività professionale 

svolta in forma abituale anche se non esclusiva, con obbligo di rilascio di fattura sul compenso ( art. 5, 1° comma, DPR 633/72), 

per cui l’IRAP è dovuta dal sottoscritto ed in tal senso libera l’Ente committente da obblighi al proposito 

FIRMA _____________________________________________ 
 

PRESTATORE OCCASIONALE DI LAVORO AUTONOMO RESIDENTE 

C) Soggetto non esercente attività professionale in particolare e/o di lavoro autonomo art.50 TUIR in generale e pertanto svolgente 

la prestazione senza requisito di abitualità, continuità e professionalità in forma del tutto occasionale art.67, primo comma, lettera 

l, DPR.917/1986 e di non essere tenuto all’emissione di fattura sul compenso (art.5, secondo comma, DPR.633/1972). 

FIRMA _____________________________________________ 
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PRESTATORE OCCASIONALE DI LAVORO AUTONOMO NON RESIDENTE 

D) Soggetto non residente non avente base fissa di svolgimento dell’attività in Italia, che non presenta dichiarazione dei redditi in 

Italia per la fattispecie, per cui la propria attività non è riconducibile ad alcuno dei casi previsti nelle ipotesi che precedono. I 

compensi vengono assoggettati alla ritenuta alla fonte a titolo d’imposta art. 25 DPR. 600/1973 non risultando esistente 

convenzione internazionale contro le doppie imposizioni fra lo Stato di residenza e l'Italia e/o non risultando applicabile dalla 

convenzione esistente l’esonero dal pagamento delle imposte in Italia e/o non intendendo richiedere al sostituto l’applicazione del 

trattamento convenzionale. 

FIRMA _____________________________________________ 
 

E) Soggetto non residente, non avente base fissa di svolgimento dell’attività in Italia, che non presenta dichiarazione dei redditi in 

Italia per la fattispecie, per cui la propria attività non è riconducibile ad alcuno dei casi previsti nelle ipotesi che precedono. I 

compensi risultano esenti dalla ritenuta alla fonte art. 25 DPR. 600/1973 in relazione a quanto disposto con la convenzione 

internazionale bilaterale contro le doppie imposizioni fra l’Italia e _____________________ di cui alla Legge ____________ art. 

___ che prevede la tassazione del reddito scaturente dall’attività nel paese di residenza del percipiente per la fattispecie reddituale 

oggetto dell’incarico. Allega documentazione attestante la residenza ai fini fiscali in ___________________________ convalidata 

da _____________________________________________________. 

FIRMA _____________________________________________ 
 

F) Soggetto non residente, non avente base fissa di svolgimento dell’attività in Italia, che non presenta dichiarazione dei redditi in 

Italia per la fattispecie, per cui la propria attività non è riconducibile ad alcuno dei casi previsti nelle ipotesi che precedono. I 

compensi risultano esenti/soggetti dalla/alla ritenuta alla fonte art. 25 DPR. 600/1973 in relazione a quanto disposto con la 

convenzione internazionale bilaterale contro le doppie imposizioni fra l’Italia e _____________________ di cui alla Legge 

____________ art. ___ che prevede la tassazione del reddito scaturente dall’attività nel paese __________________________ per 

la fattispecie reddituale oggetto dell’incarico. Allega documentazione attestante la residenza ai fini fiscali in 

______________________ convalidata da ___________________________________________. 

                                FIRMA _____________________________________________ 
 

 
 

G) NON essere lavoratore dipendente presso altra pubblica amministrazione 

Firma ___________________________________________________________________________________________________ 
 

 

H) ESSERE lavoratore dipendente presso altra pubblica amministrazione 

Denominazione Ente ___________________________________________ Comune ____________________________ Località 

______________________________ Prov. _____ C.A.P________ Via _______________________________________ n . _____ 

a) di aver superato il limite di €. 103.291,38= (originariamente pari a Lire 200 milioni) annui lordi pertanto il compenso relativo 

all'incarico dovrà essere versato per il 50% all'Ente di appartenenza (art. 1, comma 23, Legge 662/1996 e D.Lgs. 80/1998); 

b) di non aver superato il limite di cui sopra; 

c) di non essere soggetto alle disposizioni normative di cui al punto a). 

Firma ___________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Agli effetti dell’applicazione delle ritenute IRPEF il sottoscritto chiede espressamente: (in particolare per lettere C – G; 
potenzialmente applicabile anche ad A – B ): 
• l’applicazione dell’aliquota marginale IRPEF nella misura del _________% in luogo di quella progressiva a scaglioni collegata 
all’entità dell’emolumento nel periodo d’imposta. 
 

                        FIRMA ________________________________ 


