ALL. B) - Mod.7 - Scheda anagrafico-fiscale – Relatore estero (in italiano)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ ART 47 DPR 445/2000 (1)
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	DATI ANAGRAFICI NON RESIDENTI (2)

LAVORO AUTONOMO OCCASIONALE (3)



I Io sottoscritto/a dichiaro sotto la mia personale responsabilità che i seguenti dati sono veritieri :
	 Cognome


	Nome


	 Sesso

 FORMDROPDOWN 



	 Nato il
    

	 Nato a





	Codice Fiscale Italiano

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	 Codice Fiscale Estero

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Cittadinanza
     
	Paese di Residenza Fiscale
     


	Indirizzo di Residenza
     


	Indirizzo in Italia
     
	Comune

     


	E-mail
	Cellulare

	                             
	     


	 FORMCHECKBOX 
     Di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Politecnico di Bari, agli stessi recapiti indicati per l’invio di questo modulo, l’eventuale trasferimento in altro Stato della residenza sopra indicata


	 FORMCHECKBOX 
       Di essere stato informato delle norme di legge italiana sulla privacy - D.Lgs. 196/2003


Dati del c/c straniero su cui voglio essere pagato

	 Intestatario del conto:      
	Nome della banca: 

	Address (Indirizzo):      
	N° del conto:      

	IBAN International Bank Account nr: 

	SWIFT- BIC:      

	Aba/Routing NUMBER solo per  Extra-UE:      


Io sottoscritto mi impegno a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dei dati dichiarati

	Data


	Firma
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	DATI FISCALI E PREVIDENZIALI NON RESIDENTI
LAVORO AUTONOMO OCCASIONALE (3)


Da compilare solo se l’attività è svolta in Italia
 Dichiaro sotto la mia responsabilità che le seguenti informazioni sono vere:

	 FORMCHECKBOX 
 Sono soggetto IVA- N° Partita IVA ___________________________
 FORMCHECKBOX 
  Non sono soggetto IVA


	Il  lavoro svolto o da svolgere

 FORMCHECKBOX 
  rientra                     FORMCHECKBOX 
  non rientra       nell’attività per la quale ho la Partita IVA              



	 FORMCHECKBOX 
  Di non possedere una stabile organizzazione in Italia


	Barrare una delle seguenti opzioni
 FORMCHECKBOX 
 
NON RICHIEDO l’applicazione della Convenzione internazionale contro le doppie imposizioni e accetto di pagare in Italia le imposte nella misura del 30% del compenso. L’amministrazione del Politecnico di Bari invierà un certificato attestante l’avvenuto pagamento delle imposte, che potrà essere esibito in sede di denuncia dei redditi - COMPILA LA SEZIONE “INFORMAZIONI PREVIDENZIALI)
 FORMCHECKBOX 
 RICHIEDO l’applicazione della Convenzione internazionale contro le doppie imposizioni e di pagare le tasse nel proprio Paese di residenza, beneficiando dell’articolo n… della Convenzione per evitare la doppia imposizione in materia di imposte sul reddito stipulata tra l’Italia e ………………………………….
Allego la documentazione prevista dal provvedimento dell’Agenzia delle Entrate n. 84404 del 10 luglio 2013: Frontespizio e Modulo D (4) 



	Sezione “INFORMAZIONI PREVIDENZIALI” da compilare SOLO se non si richiede l’applicazione della Convenzione
Di aver percepito alla data odierna, da soggetti diversi dal Politecnico di Bari, compensi relativi a lavoro autonomo occasionale
 FORMCHECKBOX 
  
Inferiore a € 5.000 e pari a  __________________
 FORMCHECKBOX 
  Superiore a € 5.000 e quindi di essere iscritto alla Gestione Separata INPS (ricordiamo che se si è già iscritti non serve aprire una nuova posizione)
Barrare una delle seguenti opzioni
 FORMCHECKBOX 
    Per i soggetti residenti in uno dei Paesi membri dell’Unione Europea:  di essere iscritto nel proprio Paese di residenza ad un regime di previdenza obbligatoria (in questo caso verrà applicata un’aliquota INPS ridotta)
 FORMCHECKBOX 
 
Per I soggetti residenti in un paese Extra UE: di essere iscritto ad un regime di previdenza obbligatoria in    ………… (paese di residenza)  con cui l’Italia ha stipulato la  Convenzione internazionale di Sicurezza Sociale (in questo caso verrà applicata un’aliquota INPS ridotta). Allego la certificazione rilasciata dalla competente autorità previdenziale) 
 FORMCHECKBOX 
   Dichiaro di non essere incluso nei due casi precedenti e quindi di essere soggetto ad aliquota INPS piena
 Per quanto riguarda il superamento del massimale annuo di reddito nella Gestione Separata INPS, barrare una delle seguenti opzioni (al raggiungimento del massimale concorrono solo i redditi assoggettati alla Gestione Separata Inps
 FORMCHECKBOX 
 
Di non aver superato in Italia il massimale annuo di € 100.324
 FORMCHECKBOX 
 
 Di aver superato in Italia il massimale annuo di € 100.324


 Io sottoscritto mi impegno a comunicare tempestivamente agli uffici del Politecnico di Bari ogni eventuale variazione dei dati dichiarati
	 Data

	Firma



Note
(1)  La dichiarazione sostitutiva è un atto importante che il dichiarante presenta assumendosi la responsabilità, anche penale, di quanto dichiara.
Il modulo deve essere firmato dal beneficiario in presenza di un pubblico ufficiale impegnato nella ricezione della documentazione. Se la documentazione è inviata tramite posta o consegnata per mezzo di altri individui, autocertificazioni devono essere firmate dal beneficiario e accompagnate da una fotocopia di un documento di identità valido
(2)   Definizione di soggetto non residente
Persone fisiche con cittadinanza straniera che per meno di 183 giorni risiedono/domiciliano/sono iscritti all’anagrafe della popolazione residente in Italia 

oppure 

Persone fisiche con cittadinanza italiana che:

· sono iscritte all’AIRE e si sono cancellati dalle anagrafi della popolazione residente in Italia

· non hanno in Italia il domicilio (Il domicilio è il luogo nel quale una persona “ha stabilito il centro principale dei suoi affari e interessi”)

· non hanno in Italia la residenza (La residenza è il luogo “in cui la persona ha la dimora abituale”
(3)   LAVORO AUTONOMO OCCASIONALE (così come definito dalla normativa italiana)
(4)  Attenzione: per beneficiare dall’esonero previsto nella Convenzione è obbligatoria la compilazione della modulistica (Frontespizio e Modulo D). Solo per i soggetti residenti negli USA la modulistica può essere sostituita dal “Form 6166”, riconosciuto ufficialmente in Italia dall’Agenzia delle Entrate, richiedibile dall’interessato alla propria amministrazione fiscale
Dichiaro di aver letto le note, che sono parte integrante della modulistica

	 Data

	Firma



2

