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	DATI FISCALI E PREVIDENZIALI 
MODULO D
Occasionali



Il/La sottoscritto/a      
dichiara* sotto la propria responsabilità: 
(Barrare solo le caselle che interessano. Per un supporto alla compilazione vedi Guida allegata)
	D1
	 FORMCHECKBOX 
  Di essere dipendente pubblico 

 FORMCHECKBOX 
  Di avere chiesto l’autorizzazione all’Ente di appartenenza denominato:
       

	
	
	Codice Fiscale Ente
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 FORMCHECKBOX 
  Di essere dipendente privato


	D2
	Che i compensi annui derivanti da attività occasionali:



	
	 FORMCHECKBOX 
  Superano i 5.000 euro lordi
	 FORMCHECKBOX 
 Non superano i 5.000 euro lordi (1)


(1) Si ricorda che è obbligatorio comunicare il superamento del limite di Euro 5.000 lordi annui per l’applicazione dei contributi previdenziali. 
Se superano l’importo di 5.000 euro annui dichiara altresì:
	D3
	 FORMCHECKBOX 
  Di essere iscritto/a alla Cassa Previdenziale di Categoria denominata:


	D4
	 FORMCHECKBOX 
  Di essere titolare di pensione diretta

 FORMCHECKBOX 
  Di essere titolare di pensione indiretta o reversibilità


	D5
	Di aver percepito/percepirà nell’anno in corso compensi assoggettati a contributi previdenziali 
c/o gestione separata INPS (es. co.co.co, assegni di ricerca, dottorato di ricerca)


	
	 FORMCHECKBOX 
 Non superiori a 91.507 euro
	  FORMCHECKBOX 
 Superiori a 91.507 euro


	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.







