All. 8 (per coloro che versano la sola imposta sostitutiva 5%)









Al Dirigente Scolastico









Istituto Comprensivo Montegiorgio

DICHIARAZIONE IMPOSTA SOSTITUTIVA 

Il/La sottoscritto/a _______________________________ C.F. _____________________________

Nato/a a __________________________ il _________ residente in _________________________

via/fraz. _____________________________ n. _______ recapito telefonico ____/______________

fax n. _____________________________ indirizzo mail __________________________________

in qualità di LAVORATORE AUTONOMO con sede legale in _____________________ via/fraz./p.zza__________________________ n. ____ e sede operativa in ____________________

via/fraz./p.zza_________________________ n. ____ P.IVA _______________________________

DICHIARA
consapevole della responsabilità penale e delle sanzioni previste in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art.76, comma 3, del D.P.R. 445/2000
CHE IL REDDITO CHE DERIVA DALLA PRESTAZIONE EROGATA AL PRESENTE ISTITUTO PER L’ANNO ___________ E’ ASSOGGETTATO AD IMPOSTA SOSTITUTIVA DEL 5%.

PERTANTO SUI COMPENSI EROGATI NON DEVE ESSERE APPLICATA LA RITENUTA DI ACCONTO COME PREVISTO DA PARAGRAFO 5.2 DEL PROVV. 185820 –AGENZIA DELLE ENTRATE- DEL 22.12.2011.
Si allega, alla presente dichiarazione, copia di un proprio documento valido di identità o di un documento di riconoscimento equipollente ai sensi dell’art. 35, comma 2, D.P.R. 445/2000.
Data_____________
FIRMA_______________________
