
ALLEGATO 2 -  
 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 

(Art.46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 
 

 
 
Il/La sottoscritto/a                                                                                                                                                                                                      

Nato/a a                                                (     )   il                                                         

residente a                                             (     ) in Via                                                    

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

richiamate dall’art.76 D.P.R.445 del 28/12/2000 

D I C H I A RA 
 

- Di essere cittadino italiano (oppure)    
- di godere dei diritti civili e politici 
- di essere dipendente da altra amministrazione statale (precisare)        

 
 
Ovvero 

Di non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche 
Di essere lavoratore autonomo/libero professionista in possesso di partita iva n.  e di 

rilasciare regolare fattura; 
 

di essere iscritto alla cassa di previdenza del competente ordine professionale e di emettere 
con addebito del 2% a titolo di contributo integrativo. 
Di essere iscritto alla gestione separata dell’INPS (ex Legge335/95) e di emettere 
fattura con addebito a titolo di rivalsa del 4%. 

 
 

Di svolgere una prestazione occasionale soggetta a ritenuta d’acconto 20% Dichiara inoltre 
che, alla data del    sommando i compensi per 
lavoro autonomo occasionale percepiti da tutti i committenti nell’anno corrente, al netto di 
eventuali costi: 
- Ha superato il limite annuo lordo di € 5.000,00 
- Non ha superato il limite annuo lordo di € 5.000,00 ed ha raggiunto il reddito annuo 

lordo di €   . 
 
 

Che l’attività svolta è una collaborazione coordinata e continuativa a progetto con iscrizione 
alla gestione separata INPS di cui all’art.2., c.26, L.8/08/95 n.335. 
Di avere svolto la prestazione in nome e conto della Ditta sotto indicata alla quale dovrà 
essere corrisposto il compenso. 
Ragione Sociale:    

Sede legale   C.F./P.I.    

Tel.    
 

 



 
-di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 
l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti 
nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa 
- di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali ovvero di 
avere i seguenti provvedimenti penali (precisare) 

 
 
 
 
Data    Firma    
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