AL GABINETTO G.P. VIEUSSEUX
Ufficio Amministrazione

Io sottoscritt;f/a...gz N AML\KCW\ ................................. natg/a..... NAPO Ly ('\)A> il
/{‘9 \ Q "\ /lq Sl ..... Codice Fiscale.. MKCNEA 54 A . Sq ) F 83? \/ ........ residente a
IMNCAND. Via/Riessa. A 22AK0 RALAZ2Y G

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
JX‘ di non essere lavoratore autonomo (professionista) in possesso di partita IVA
[] diessere iscritto presso I’apposita gestione separata INPS
[] dinon essere iscritto ad alcuna Cassa di Previdenza

/X di essere iscritto alla seguente Cassa di Previdenza....... / ,\/ P B ot e

DICHIARA INOLTRE CHE

/E' i compensi per prestazioni occasionali percepiti nell’arco dell’anno solare non superano il limite
di € 5.000,00 e pertanto non sono soggetti a contribuzione previdenziale Inps (Gestione separata);
] i compensi per prestazioni occasionali percepiti nell’arco dell’anno solare superano il limite di €
5.000,00 e pertanto sono soggetti a contribuzione previdenziale Inps (Gestione separata).
] i compensi percepiti nel corso del 2022 hanno superato il massimale di euro 105.014,00 previsto
dall’art. 2, comma 18, della Legge 335/1995.
Io sottoscritto autorizzo codesta Amministrazione al trattamento dei dati forniti, ai sensi del D.Lgs
30/06/2003 n.196 e del GDPR 2016/679.
MODALITA DI PAGAMENTO*

Istituto Bancario F— IDEUZAM. - INTE S A SA/\/ —?A-OLQ -PE—“/

Indirizzo VIA MONTEREU® A8 [T | mILAM - 20124

Agenzia n° AGEN2AA O\So\ FID2ukAM. ©o1

E \'T 02.KK0 229 60 16D | 0000 6635 4832

(pagamenti in Italia)

IBAN
SWIFT
(pagamenti all’estero)

(*) indicare obbligatoriamente tutti i caratteri alfanumerici che compongono le coordinate IBAN o IBAN/SWIFT e la
dicitura completa dell’istituto di credito. In caso contrario potrebbe essere compromessa la regolarita e la tempestivita del
pagamento. L.’indicazione di dati incompleti o errati comportano 1’addebito di una commissione bancaria.

NB: il conto corrente deve essere intestato o cointestato al prestatore

In fede,

Data D Qﬁ...@?@. N| Q Fil‘ma....m‘/dtaﬁc/(«: ..........



