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	DATI FISCALI E PREVIDENZIALI 

MODULO A

Professionisti con Partita IVA


Il/La sottoscritto/a      






dichiara* sotto la propria responsabilità:

(Barrare solo le caselle che interessano. Per un supporto alla compilazione vedi Guida allegata)
	A1
	Che la prestazione svolta in relazione alla presente dichiarazione:
 FORMCHECKBOX 
  Rientra

 FORMCHECKBOX 
  Non rientra
nell’ambito della professione per la quale è stata aperta Partita IVA




	A2
	 FORMCHECKBOX 
  Di essere libero professionista


	A3
	 FORMCHECKBOX 
  Di essere titolare di Partita IVA n°
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 FORMCHECKBOX 
  Di essere associato presso lo studio professionale denominato:

     

	
	Partita IVA n°
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	A4
	 FORMCHECKBOX 
  Di essere iscritto/a all’Albo o Elenco dei:      
Della città di:      



	A5
	 FORMCHECKBOX 
  Di essere iscritto/a alla Cassa Previdenziale di Categoria denominata:
     


	A6
	 FORMCHECKBOX 
  Di essere iscritto/a alla gestione separata INPS (L.335/95)

	Se iscritto/a alla gestione separata INPS specificare inoltre:

	A7
	 FORMCHECKBOX 
  Di non avere 

 FORMCHECKBOX 
  Di avere 
	superato nell’anno in corso il massimale di 91.507 euro


	A8
	 FORMCHECKBOX 
  Di essere professionista esordiente (ex art.13 l.388/2000) e pertanto non assoggettato alla

ritenuta d’acconto 

	Oppure, in alternativa:

	A9
	 FORMCHECKBOX 
  Di essere contribuente minimo (ex art. 1, commi da 96 a 117, l. 244/2007) e pertanto fuori 
dal campo di applicazione dell’IVA


	Data

21/01/2010 FORMTEXT 

21/01/2010

	Firma

……………………………………………………………………………….………………


* Importante: allegare sempre, alla presente dichiarazione sostitutiva, la copia di un documento di identità in corso di validità.







