
   

 

 

Scheda anagrafica e contabile 
 

Il/La sottoscritto/a  ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nato/a a ………………………………………………………………….. Prov. …………….. il ……………………………………………. 

Residente a ….………………………………………………………….. Prov. …………….. C.a.p. …………………………………….. 

Via …………………………………………………………………………… Num. ………………………………………………………………  

Tel. ………………………….……………………………….                 e-mai .…………………………..………………………………. 

 

Codice Fiscale                 

 
 

 

 

Il sottoscritto, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false 
attestazioni e mendaci dichiarazioni, 
 

dichiara sotto la propria responsabilità 
 

□  di essere dipendente della scuola o di altra amministrazione Statale1 (Indicare la scuola da cui  
dipende o altra amministrazione statale da cui dipende) : 

 
________________________________________________________________________________ 
 
con aliquota IRPEF massima (desumibile dal cedolino dello stipendio) ___________________ 
 
□  di non essere dipendente della scuola o di altra amministrazione Statale; 
 
□  di essere pensionato della Scuola o di altra amministrazione Statale; 
 
□  di non essere pensionato della Scuola o di altra amministrazione Statale; 
 
□  richiamando la legge 335/95 art. 2 comma 26: 
       □ di essere lavoratore autonomo/libero professionista in possesso di partita IVA n° 
          ______________________________________ e di rilasciare regolare fattura; 
       □ di essere iscritto alla cassa di previdenza, del competente ordine professionale e di    emettere 

fattura con addebito del 2% a titolo di contributo integrativo; 
       □ di essere iscritto alla gestione separata dell’INPS (ex Legge 335/95) e di emettere    fattura 

con addebito a titolo di rivalsa del 4%. 
 
□ di svolgere una prestazione occasionale soggetta a ritenuta d’acconto (20%). 

 
 

1 Specificare quale. In ottemperanza al D. Lg.vo 165/01 è necessaria l’autorizzazione preventiva dell’Ente di appartenenza 
per il conferimento dell’incarico. 

 

 

 
 



   

 

 

 
Modalità di pagamento: 

 

 Tramite accredito sul conto corrente presso 

          Denominazione Istituto 

 

Agenzia / Filiale  

 
  

 

     
 

 
 

              codice bic o swift  (obbligatorio per bonifici esteri)                                           Intestazione  Conto                                                                                                                                         

 
 

Si precisa che tutti i dati personali saranno trattati secondo quanto previsto dal Decreto Legislativo 196/2003. 
 

 

Data……………………………………………….        Firma ……………………………………………………………………………… 

                           
PAESE CIN EUR CIN BANCA (ABI) AGENZIA (CAB) CONTO CORRENTE 

IBAN – Coordinate Bancarie Internazionali (TUTTI I CAMPI SONO OBBLIGATORI) 

 

 

 

 

 


