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COMUNICAZIONE DEI DATI ANAGRAFICI E INQUADRAMENTO FISCALE E PREVIDENZIALE IN 
RELAZIONE AD INCARICHI DI LAVORO AUTONOMO ESERCITATO NON ABITUALMENTE – RESIDENTI 
IN ITALIA 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a ___________________________ Prov. _____ 

il ____________, cittadinanza _______________ C.F.   

anagraficamente residente in Italia al 1° gennaio dell’anno corrente nel Comune di__________________________________ 

Prov._____ località/via/p.zza  ___________________________________________________________________ n. ____ 

C.A.P ________ Tel.____________________, cell. _____________________  email: ________________________________  

DICHIARA 
 
sotto la propria responsabilità, in relazione al rapporto di lavoro autonomo da costituire/costituito in data ______________ con 
l’Unità Organizzativa ______________________________________; 

□ di NON essere   □ di ESSERE lavoratore dipendente di una pubblica amministrazione (barrare l’opzione che interessa) 

□ a tempo Indeterminato o  □  a Tempo determinato dal  ______________________  al  _______________________  ed 

in regime  di     □  tempo pieno       □  tempo parziale   non superiore al 50% . 
 
Nel caso di dipendenti di Pubblica Amministrazione precisare, ai fini dell’anagrafe delle prestazioni, i dati identificativi 
dell’Ente di appartenenza (indirizzo, codice fiscale, partita IVA). Allegare il nulla-osta nel caso di lavoro a tempo pieno o di 
part-time superiore al 50%.(1) 

Ente _____________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo _________________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale (indicare il C.F. dell’Ente di appartenenza) _________________________________________  

  

 che la prestazione richiesta ha carattere di assoluta occasionalità, mancando di qualsiasi requisito di abitualità e 
professionalità, e pertanto di non essere soggetto ad emissione di fattura, ai sensi degli artt. 1,3, e 5 del D.P.R. n. 633/72, 
essendo i relativi compensi annoverabili fra quelli di cui all’art. 67, comma 1, lett. l), del D.P.R. n. 917/86; 
 

Contribuzione previdenziale INPS gestione separata  (barrare le opzioni che interessano): 

 di non essere tenuto alla iscrizione presso la gestione separata INPS di cui all’art. 2 c. 26 della L. n. 335/95, in base a 
quanto disposto dall’art. 44 del D.L. n. 269/2003 convertito nella L. n. 326/2003, in quanto nell’anno corrente, alla data 
odierna, non ha superato e non supererà il limite di € 5.000,00 di redditi percepiti per prestazioni di lavoro autonomo 
occasionale con il compenso cui la presente dichiarazione è riferita.   

 
 di essere tenuto all’iscrizione presso la gestione separata INPS di cui all’art. 2 c. 26 della L. n. 335/95, poiché in base  a 

quanto disposto dall’art. 44 del D.L. n. 269/2003 convertito nella L. n. 326/2003: 

 
 nell’anno corrente ha già superato il limite di € 5.000,00 di redditi per prestazioni di lavoro autonomo occasionale 

avendo percepito la somma di € ______________ (lordo percipiente) 

oppure 
 

 nell’anno corrente, alla data odierna, ha già percepito la somma di € ______________ (lordo percipiente), per 
prestazioni di lavoro autonomo occasionale, a titolo di compensi, da Committenti diversi dall’Ateneo Fiorentino e 
supererà, con il compenso cui la presente dichiarazione è riferita, il limite di € 5.000,00 di redditi percepiti a tale 
titolo; 

 
 
e pertanto di essere soggetto alla ritenuta contributiva nella misura di 1/3 del contributo dovuto in base all’aliquota del 
(barrare la voce che interessa):  
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 24,00% in quanto in possesso di altra copertura previdenziale obbligatoria in qualità di  

______________________________ presso ________________________________; 

 24,00% in quanto titolare di pensione diretta; 

 33,72% in quanto non avente altra copertura obbligatoria; 
 

 
 di essere escluso dall’obbligo del contributo INPS gestione separata in  quanto soggetto che  ha superato per  l’anno 

corrente   il  massimale di  reddito annuo imponibile per gestione  separata Inps di € 119.650,00;  
 

Contribuzione previdenziale ENPAPI gestione separata (barrare le opzioni che interessano): 
 
 Di essere tenuto all’iscrizione presso la gestione separata ENPAPI (Ente Nazionale di Previdenza e Assistenza della 

Professione Infermieristica), ai sensi della circolare n. 19/2016, per cui il Committente opererà la ritenuta contributiva 
nella misura di 1/3 del contributo dovuto (barrare la voce che interessa):  

 24,00% in quanto il sottoscritto è in possesso di altra copertura previdenziale obbligatoria in qualità di 
_____________________________ presso __________________________________; 

 24,00% in quanto titolare di pensione diretta; 

 33,72% in quanto non avente altra copertura obbligatoria; 

 
 di essere escluso dall’obbligo del contributo ENPAPI gestione separata  in  quanto soggetto che  ha superato per  

l’anno corrente il  massimale di  reddito annuo  imponibile per gestione  separata Enpapi   di € 119.650,00 (salvo 
modifiche);  

 
Contribuzione previdenziale ENPAP: 
 
 di essere tenuto all’iscrizione presso la cassa ENPAP (Ente Nazionale di Previdenza e Assistenza per gli Psicologi), ai 

sensi del Regolamento per l’attuazione delle attività di previdenza del suddetto Ente, che prevede l'assorbimento dei 
versamenti da parte dei propri iscritti per fini pensionistici. A tal fine il compenso lordo sarà maggiorato del 2% quale 
contributo integrativo dovuto alla propria cassa di previdenza.  
Il soggetto si impegna a versare direttamente i contributi previdenziali obbligatori alla cassa di previdenza di categoria 

 
DICHIARA ALTRESI’ 

 
- ai sensi del combinato disposto di cui agli articoli 43 e 46 D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità penale 

in cui incorre chi rilascia false o incomplete dichiarazioni, in applicazione dell’ art. 3, commi da 44 a 48 della 
legge244/2007, del Decreto del Presidente della Repubblica del 5 Ottobre 2010 n. 195 art. 4 e del DPCM del 23 marzo, 
2012 art. 3 comma 2 (limite massimo per emolumenti o retribuzioni nell’ambito di rapporti di lavoro dipendente 
o autonomo con le pubbliche amministrazioni) (2): 

 che, alla data odierna, non ha percepito, nell’anno corrente, retribuzioni e/o compensi a carico delle pubbliche finanze, 
non superando, pertanto, il limite retributivo annuo pari a € 249.000 lordo percipiente (come modificato dall’art. 13 del 
D.L. n. 66/2014 convertito con modifiche dalla L. n. 89/2014); 

 che nell’anno corrente (barrare la voce che interessa)   □   ha percepito    □   prevede di percepire retribuzioni e/o 
compensi a carico delle pubbliche finanze,  □    non superando   □   superando (barrare la voce che interessa) il limite 
retributivo annuo pari a € 249.000 lordo percipiente (come modificato dall’art. 13 del D.L. n. 66/2014 convertito con 
modifiche dalla L. n. 89/2014) 

 
- di scegliere la seguente forma di riscossione (contrassegnare le voci che interessano): 
 
□ Bonifico Bancario: Banca _______________________________________________________ 

IBAN  
                           

intestato al sottoscritto 
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□ Bonifico estero: Banca __________________________________________________________    

 
IBAN  

                           
 

BIC/SWIFT     Credit Acc. 
 
intestato al sottoscritto. 
□ assegno circolare non trasferibile (per importi fino a € 999,99) 

□ quietanza del titolare con riscossione diretta presso la Unicredit Banca (per importi fino a € 999,99) 
 

Il sottoscritto conferma quanto sopra indicato e si impegna a comunicare immediatamente ogni variazione o altro dato che, 
nell’anno corrente, importi modificazioni al regime contributivo, o che comunque sia rilevante ai fini previdenziali e/o fiscali. 
 
 
 
INFORMATIVA AI SENSI DEL CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (ART. 13 
REG.UE 2016/679) 

 
Il/la sottoscritto/a prende atto che il trattamento dei propri dati personali e sensibili avverrà secondo le modalità stabilite dal 
Regolamento UE 2016/679 (GDPR) relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, 
al solo fine di assolvere gli adempimenti di natura obbligatoria posti in capo all'Università degli studi di Firenze. 
Il/La sottoscritto/a prende altresì atto che il curriculum vitae et studiorum e le dichiarazioni rese per le quali, ai sensi della 
normativa vigente, è prevista l’ottemperanza ad obblighi di trasparenza, verranno pubblicati sul sito web dell’Amministrazione 
in apposita sezione di “Amministrazione Trasparente”, all’indirizzo https://www.unifi.it/p11360.html , dove è presente una 
pagina dedicata alla tematica della protezione dei dati personali contenente anche l’informativa per il trattamento dei dati 
personali dei collaboratori esterni. 
 
 
 
Firenze, lì _____________________  Firma _______________________________________ 
 
 
    
N.B.: Allegare copia del documento di identità in corso di validità 
 
 
Note: 
(1) Nel caso di dipendente di altra pubblica amministrazione occorre acquisire l’autorizzazione dell’ente di appartenenza nei casi previsti dall’art. 53 del 

D.Lgs. n. 165/2001 così come modificato dalla Legge n.125/2013 (sono escluse dall’autorizzazione, tra le altre, l’attività di docenza e di ricerca, di 
formazione diretta a personale pubblica amministrazione, di partecipazione a convegni/seminari/conferenze) 

(2) D.P.C.M. 23 marzo 2012 “Limite massimo retributivo per emolumenti o retribuzioni nell’ambito dei rapporti di lavoro dipendente o autonomo con le 
pubbliche amministrazioni statali” – art. 3, comma 1:  A decorrere dall'entrata in vigore del presente decreto, il trattamento retributivo percepito 
annualmente, comprese le indennità e le voci accessorie nonché le eventuali remunerazioni per incarichi ulteriori o consulenze conferiti da 
amministrazioni pubbliche diverse da quella di appartenenza, dei soggetti di cui all'articolo 2 non può superare il trattamento economico annuale 
complessivo spettante per la carica al Primo Presidente della Corte di cassazione, pari nell'anno 2011 a euro 293.658,95. Qualora superiore, si riduce al 
predetto limite. Il Ministro della giustizia comunica annualmente al Ministro per la pubblica amministrazione e la semplificazione e al Ministro 
dell'economia e delle finanze eventuali aggiornamenti relativi all'ammontare del predetto trattamento. 
comma 2: Ai fini dell’applicazione della disciplina di cui al comma 1, sono computate in modo cumulativo le somme comunque erogate all’interessato a 
carico del medesimo o di più organismi, anche nel caso di pluralità di incarichi conferiti da uno stesso organismo nel corso dell’anno. A tale fine, i 
soggetti destinatari di cui all’articolo 2 sono tenuti a produrre all’amministrazione di appartenenza, entro 30 giorni dalla data di pubblicazione del presente 
decreto, una dichiarazione ricognitiva di tutti gli incarichi comunque in atto a carico della finanza pubblica, con l’indicazione dei relativi importi. A 
regime, tale dichiarazione è resa entro il 30 novembre di ciascun anno. 
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