Dichiarazione per 'affidamento di incarico presso il CNR

Il/la sottoscritto/a GL{ O{%{% Lo {A’CZ)@\}O nato/a a
PINA

prov. 94

il _ZOL /5 T/ }2_ residente in p(SAV

ptov. @ (/SA' Via/P.zza 2€R B'O 6L-\’O 4—

Codice Fiscale/Partita Iva LCN G’%ZF ?’Z@ M%LF

Visto I’art. 53 del D.lgs. 165 del 2001 e s.m.i.;

Vista la normativa concernente il limite massimo per emolumenti o retribuzioni (att. 23-ter del
D.L n. 201/2011, convetrtito con modificazioni dalla legge n. 214/2011; art. 1, commi 471 e seguenti,
della legge n. 147/2013; art. 13 del D.L. n. 66/2014, convertito con modificazioni dalla legge n.
89/2014);

Visto il decreto del Presidente della Repubblica 16 aprile 2013, n. 62 recante il codice di
comportamento dei dipendenti pubblici, 2 norma dell’art. 54 del D.lgs. n. 165/2001;

Visto il D.lgs. n. 33/2013 e s.m.i., ed in particolare ’art. 15, comma 1;

Visto il D.lgs. n. 39/2013;

Visto il Codice di comportamento dei dipendenti del Consiglio Nazionale delle Ricerche, adottato
dal Consiglio di Amministrazione con delibera n. 132/2014 del 10 luglio 2014 e aggiornato con la
delibera n. 137 adottata dal Consiglio di Amministrazione nella riunione del 17 ottobre 2017;

Consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di dichiarazioni false e mendaci rese ai sensi dell’art.
76 del DPR n. 445/2000, sotto la proptia tesponsabilita

DICHIARA

® espressamente di accettare e rispettare le disposizioni contenute nel Codice di comportamento
del Consiglio Nazionale delle Ricerche - CNR;
di non aderire e non fare parte di associazioni od otganizzazioniicui ambiti di interesse possano

interferire con lo svolgimento delle attivita dell’ufficio (art. 5 DPR 62/2013);

[:] di aderire e fare parte delle seguenti associazioni od otganizzazioni i cui ambiti di interesse
possono interferire con lo svolgimento delle attivita dell’ufficio (art. 5 DPR 62/2013):

Associazione - circolo - altri ; Denominazione
organismi : e




Edi non essete titolare di alcun incarico con oneri a catico della finanza pubblica (art. 23-ter
- D.L n. 201/2011 — dato da pubblicare);

|:| di essere titolare, ai fini dell'applicazione della vigente normativa in matetia di limite massimo
(240.000,00 enro annui al lordo dei contributi previdensiali ed assistensiali e degli oneri fiscali a carico del dipendente)
retributivo, per 'anno ............. , dei seguenti incarichi a carico della finanza pubblica (art. 23-ter
D.L. n. 201/2011):

. ; Data | Importolordo | Importolordo di

Tipologia s Data fine di pae P :

Soggetto conferente . ; : _conferimento . . | dicompetenza competenza anni
! : incarico / consulenza Gy incarico oy o
‘ e incatico delPanno - successivi

di non aver assunto altri incarichi, di collaborazione o di consulenza, con qualsiasi
tipologia di contratto o incarico e a qualsiasi titolo da persone o enti privati (art. 6 del Codice di
comportamento CNR):

a) che siano, o siano stati nel biennio precedente, iscritti ad albi di appaltatori di opere e lavori
pubblici o ad albi di fornitori di beni o di prestatori di servizi tenuti dalla struttura di
appartenenza;

b) che partecipino, o abbiano partecipato nel biennio precedente, a procedure per l'aggiudicazione
di appalti, sub-appalti, cottimi fiduciari o concessioni di lavori, servizi o forniture o a
procedure per la concessione di sovvenzioni, contributi, sussidi ed ausili finanziari o
I'attribuzione di vantaggi economici  di qualunque genere curate dalla struttura di appartenenza;
c) che abbiano, o abbiano avuto nel biennio precedente, iscrizioni o provvedimenti a contenuto
autotizzatorio, concessorio o abilitativo per lo svolgimento di attivita imprenditoriali comunque
denominati, ove i predetti procedimenti o provvedimenti afferiscano a decisioni o attivita inerenti
alla  Struttura di appattenenza;

d) che abbiano, o abbiano avuto nel biennio precedente, un interesse economico significativo in
decisioni o attivita inerenti alla Struttura di appartenenza;

Ij di aver assunto i seguenti altri incarichi di collaborazione o di consulenza:

Attivita/lncarico . Soggetto .| Periodo diriferimento

® che non sussistono situazioni, anche potenziali di conflitto di interessi in relazioni alle attivita

svolte.

® di non avere, direttamente o per interposta persona, interessi economici in enti, imprese e
societa che operano nei settori dell’attivita del CNR (art. 6 DPR 62/2013);

di non avere o non aver avuto rapporti di collaborazione e di non essere a conoscenza di rapporti
di propti parenti o affini entro il secondo grado, del coniuge o del convivente, in qualunque modo
retribuiti e intrattenuti negli ultimi tre anni con soggetti privati (art. 6 DPR 62/2013);

' Limporto va indicato al lordo degli oneri fiscali e contributivi a carico del dichiarante




I:I di avere o aver avuto rapporti di collaborazione ovvero di essere a conoscenza di rapporti di
propti parenti o affini entro il secondo grado, del coniuge o del convivente, in qualunque
modo retribuiti e intrattenuti negli ultimi tre anni, con i seguenti soggetti privati (art. 6 DPR
62/2013):

Tipodirapporto | Soggetto privato |  Soggetto | Rapportodi | Periodo di
' | beneficiario | parentela riferimento

Si autorizza il CNR a trattate, ai sensi della L. n. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679, nonché

a pubblicare, ove previsto, i dati contenuti nella presente dichiarazione sul sito istituzionale dell’Ente.

La presente dichiarazione ¢ resa ai sensi delle att 46 e seguenti del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre
2000.

Luogo e data, Il dichiarante

(A Jé/%/z@zz 77

L’originale della presente dichiarazione & conservato presso I'Ufficio risorse umane e formazione



Al Direttore/Dirigente

PROTOCOLLO UNITA’ ORGANICA / STRUTTURA DEL CNR

Direttore IRIB-CNR
Dott. Andrea De Gaetano

Dichiarazione dell’'utente NON dipendente CNR in
per il rilascio delle credenziali di accesso alle applicazioni centralizzate del
Consiglio Nazionale delle Ricerche

L'utente non dipendente:

codice fiscale LN é{’f” "?’Z E 2o & 70 2¥
—-— HHUJEPE

cognome Lo | A,@NO

recapito telefonico %%5 / 6? 6% 56/1

email %, .Q’OCD\COA/L/,O ﬁ /ﬁ”MUO %‘k .

Chiede l'invio del codice PUK - che consente la registrazione su https://utenti.cnr.it per l'utilizzo dei servizi

centralizzati del Consiglio Nazionale delle Ricerche - al seguente indirizzo email di cui si assume piena
responsabilita

Indirizzo E-mail al quale verra inviato il codice puk: ?' QA(WA’W 6 /)d:u/ot‘ DFU?IZ QM’

Conviene:

- di essere identificato esclusivamente mediante I'ID Utente attribuito dal CNR e la password
personale definita in fase di registrazione;

- di essere consapevole che I'ID Utente e la password sono elementi imprescindibili per la sicurezza
del trattamento delle informazioni e che vanno utilizzate in modo corretto, custodite con cura e
attenzione senza comunicarle a terzi;

- di riconoscere fin d’ora validi i dati personalmente forniti al CNR tramite I'utilizzo dei servizi online
al fine di un loro trattamento da parte delle applicazioni amministrative.

Consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci o non pil rispondenti a verita, il Dpr 445/2000,
artt. 75 e 76, prevede sanzioni penali e decadenza dai benefici, si impegna a comunicare eventuali
variazioni dei dati dichiarati entro 30 gg.

Informato che i dati forniti saranno utilizzati ai sensi del D.lgs 196/2003

Allega, ai sensi del DPR 445/2000 e per la conservazione agli atti

1) fotocopia di un documento di identita valido (firma del titolare e data scadenza leggibili)
2) fotocopia del tesserino del codice fiscale/tessera sanitaria

DATA /( é/ 9/ Z&ZZ FIRMA / (/UJV//V/% / %’? / M\}

"

Mtb



~ONSIGLIO NAZIONALE DELLE RICERCHE Allegato 1

MODELLI PREVIDENZIALI, FISCALI ED ASSICURATIVI PER

COLLABORATORI COORDINATI E CONTINUATIVI (Mod. 1,2,3,4,5,6 e 7)

(ART. 2222 DEL C.C. ART. 89 REGOLAMENTO DI CONTABILITA’ DEL CNR)
BORSE DI STUDIO (Mod. 1, 4 E 5)
ASSEGNI DI RICERCA (Mod. 1, 2 E 3)

LAVORATORI AUTONOMI OCCASIONALI (Mod. 1,2 e 3)
(ART. 2222 DEL C.C. ART. 89 REGOLAMENTO DI CONTABILITA’ DEL CNR)

Modello 1 - a cura del collaboratore/borsistaftitolare di assegno di ricerca - Scheda anagrafica

Modello 2 - a cura del lavoratore soggetto alla G.S. Inps - Scheda informativa ai fini
previdenziali

Modello 3 - a cura del lavoratore soggetto alla G.S. Inps - Comunicazione dei compensi
soggetti alla gestione separata Inps corrisposti da altri committenti

Modello 4 - a cura del titolare del contratto di collaborazione coordinata e contlnuatlva ovvero
titolare di borsa di studio - Scheda informativa ai fini fiscali

Modello 5 - di richiesta delle detrazioni familiari “Detrazioni per carichi di famiglia” - (art.
12 del dpr 917/86) e delle “Alfre Detrazioni” - (art. 13 del dpr 917/86) a cura del titolare del
contratto di collaborazione coordinata e continuativa ovvero titolare di borsa di studio.

Modello 6 - di iscrizione allINAIL - (art. 5 del Digs 38/2000) a cura del committente per il
titolare del contratto di collaborazione coordinata e continuativa

Modello 7 - di variazione al'INAIL - (art. 5 del Digs 38/2000) a cura del committente per il
titolare del contratto di collaborazione coordinata e continuativa

Aggiornato a maggio 2014




IMOD. 1 - a cura del collaboratore/borsista/titolare di assegno di ricerca

SCHEDA ANAGRAFICA

INCARICO DI COLLABORAZIONE ESTERNA / BORSA DI STUDIO / ASSEGNO DI RICERCA

)50{7 .................
RESIDENZA ANAGRAFICA............ PLS‘A ..... R (P?) C.A.P. ’96/(2/‘7

CITTADINANZA ITALIANA X
CITTADINANZA COMUNITARIA 1. oo e e e e e e e aa e

CITTADINANZA EXTRACOMUNITARIAZ... ... ...

RESIDENZA FISCALE (DOMICILIO FISCALE) (SE DIVERSO DALLA RESIDENZA ANAGRAFICA)
INDIRIZZO, sicvis ani 1505 e o 5045 #5006 wins 4 6 wshibin § s omn i 405 £k a8 aws smsans s on W  GBAPwrsomrpens v
RECAPIT! TELEFONICI/E-MAIL.................

(EVENTUALE) AMMINISTRAZIONE DI APPARTENENZA

Modalita di pagamento  1BAW: [T 'S 34{)%0 /“{9‘:0 Wégzzugz‘
RIC BANCARIGND, < svoms wusnss gachor B vusps st sssisnns BB sonnris asitoginn naigomo TN ouscndioms » o s 50550 58

IST. DI CREDITQ. M_]\)C’f‘ W/U'g @%l PA&%, C’Ef\f AG.ipmeeenrnnenaenin
SEDE DI9l54 INDIRIZZO... LUNG\%’Q’N—O . ?A‘C(NQ@\{

! Indicare il Paese di cittadinanza (in caso di cittadini non ltaliani}
2 Indicare il Paese di cittadinanza (in caso di cittadini non Italiani)



IMOD. 2 - a cura del Lavoratore soggetto/non soggetto alla Gestione Separata Inps

(Composto da 2 pagine)
SCHEDA INFORMATIVA Al FINI PREVIDENZIALI

per i rapporti di lavoro soggetti alla Gestione Separata Inps

1 sotoserto, STITHNE _LorALONG  or LCNGIPRE 15GTOF

titolare di rapporto di lavoro esggs#fo/non soggetto a Gestione Separata Inps, come da contrafto
sottoscrifto in data...................... (0] [ N — del Consiglio
Nazionale delle Ricerche

COMUNICA:

(barrare la casella corrispondente alla propria posizione)

Q di non essere tenuto alliscrizione alla G.S. INPS in_quanto esclusivamente lavoratore
autonomo occasionale con compensi incassati nell'anno solare in corso-per un ammontare
complessivo inferiore ad Euro 5.000,00 compreso il pagamento richiesto;

O dinon essere soggetto alla gestione separata I.N.P.S. avendo esercitato entro il 1 aprile 2001
diritto di opzione per la cancellazione dall'obbligo contributivo per effetto del raggiungimento
del 65° anno di eta (art. 4 comma 1 lettera b) del D.M. 2 maggo 1996 n. 282) — In questo caso
i soggetti sono tenuti a procedere con la compilazione del modello 4.

Q d essere gia iscritto/di aver presentato in data ................... domanda di
iscrizione/variazione alla “gestione separata I.N.P.S.”. In tal caso compilare anche la parte
softostante.

DICHIARA:

(barrare la casella corrispondente alla propria posizione contnbut/va)

>< di avere altra copertura previdenziale obbligatoria (barrare la casella corrispondente al codice
INPS riportato nella pagina seguente);

Q diessere titolare di pensione (barrare la casella corrispondente al codice INPS riportato nella
pagina seguente);

Q di avere esclusivamente redditi di lavoro soggetti a gestione separata Inps e, pertanto, di
essere privo di altra copertura previdenziale

DICHIARA inoltre:
(barrare la casella corrispondente alla propria posizione)

Q di aver sottoscritto a futt'oggi esclusivamente il presente contratto con il CNR che prevede
pagamenti nell'anno in corso;

Q di aver sottoscritto con il CNR oltre al presente contratto, alfro/i contratti di lavoro soggetti alla
G.S. Inps che prevedono pagamenti nell’anno in corso;

Q di aver sottoscritto, per I'anno in corso, con altri committenti diversi dal CNR, ulteriori contratti
di lavoro soggetti a G.S. Inps ed averne incassato, in tutto o in parte, nello stesso anno, I
relativi compensi (in questo caso occorrera compilare e trasmettere alla struttura CNR
competente la “scheda di comunicazione dei dati per il calcolo contributi G.S. Inps”-
Mod.3);

O di non aver incassato, nell’anno in corso, da altri committenti diversi dal CNR, alcun
corrispettivo a fronte di altri contratti di lavoro soggetti alla G.S. Inps.



IMOD. 2 -

a cura del Lavoratore soggetto/non soggetto alla Gestione Separata Inps

SCHEDA INFORMATIVA Al FINI PREVIDENZIALI

per i rapporti di lavoro soggetti alla Gestione Separata Inps

___ | Codice Descrizione
] 001 | PENSIONATI DI TUTTI GLI ENTI PENSIONISTICI OBBLIGATORI
- 002 | TITOLARI DI PENSIONE DIRETTA
L 101 | FONDO PENSIONI LAVORATORI DIPENDENTI
| 102 | ARTIGIANI
| 103 | COMMERCIANTI
| 104 | COLTIVATORI DIRETTI, MEZZADRI E COLONI
| 105 | VERSAMENTI VOLONTARI
L 106 | VERSAMENTI FIGURATIVI (CIG, ecc.)
] 107 |FONDI SPECIALI .
201 | DIPENDENTI ENTI LOCALI E DIPENDENTI DELLE AMM.NI DELLO STATO
X 301 | DOTTORI COMMERCIALISTI
||| 302 |RAGIONIERI
| 303 [INGEGNERI E ARCHITETTI
] 304 |GEOMETRI
- 305 | AVVOCATI
] 306 | CONSULENTI DEL LAVORO
L 307 |NOTAI ’
| 308 | MEDICI
n 309 | FARMACISTI
] 310 | VETERINARI
m 311 | CHIMICI
L 312 | AGRONOMI
] 313 | GEOLOGI
. 314 |ATTUARI
- 315 |INFERMIERI PROF.LI, ASSISTENTI SANITARI, VIGILATRICI D'INFANZIA
] 316 | PSICOLOGI
| 317 | BIOLOGI
- 318 | PERITI INDUSTRIALI
. 318 | AGROTECNICI, PERITI AGRARI
| 320 | GIORNALISTI
L 321 | SPEDIZIONIERI (SINO AL 31-12-1997)
L 401 | DIRIGENTI D'AZIENDA
] 501 |LAVORATORI DELLO SPETTACOLO
L 601 | LAVORATORI POSTE ITALIANE S.P.A.




IMOD.3 - a cura del Lavoratore iscritfo alla Gestione Separata Inps

Al C.N.R.

(Struttura Amministrativa committente)

SEDE

SCHEDA DI COMUNICAZIONE DATI
PER CALCOLO CONTRIBUTI ALLA G.S. INPS

- Comunicazione dei compensi soggetti alla Gestione Separata Inps corrigposti da altri
y committenti precedentemente al pagamento da effettuare/.

DICHIARA
(cfr. D.L. 269/2003 — L. 326/2003 - circolare I.N.P.

. n° 103 del 6 luglio 2004)
a di aver incassato alla data ................(1) la sommg/ complessiva di € ..................... (2), relativa a .
compensi per prestazioni di lavoro autonomo og€asionale. Tale importo dovra essere considerato
allatto del pagamento in scadenza, ai fini del ¢Alcolo e del versamento dei contributi eventualmente

dovuti alla G.S. INPS.

(1) data della nota di addebito o rata in scadenza;
(2) importo lordo (per le sole prestazioni occasiondli importo lordo al netto delle eventuali spese addebitate al committente).
L'indicazione di tale imporio costituisce compnicazione necessaria per la corretta applicazione della franchigia e
determinazione del massimale contributivo.

o di aver incassato alla data........./.....(1) la somma complessiva di €...................... (2), relativa a
compensi per prestazioni a titold di collaborazioni coordinate e continuative efo assegni di ricerca.
Tale importo dovra essere copisiderato all'atto del pagamento in scadenza, ai fini del calcolo e del

versamento dei contributi evehtualmente dovuti alla G.S. INPS.

(1) data della nota di addebito o yata in scadenza;
(2) importo lordo. L'indicaziong di tale importo costituisce comunicazione necessaria per la corretta determinazione del
massimale contributivo.



IMOD. 4 - a cura del collaboratore coordinato e continuativo / borsistal

SCHEDA INFORMATIVA Al FINI FISCALI

Il SOMOSCIHO ....e.eeooeoeeoeoeeeoeoe ol S o), titolare di
rapporto di “collaborazione coordinata e continuativa’’ “borsa di studio” come da cottratto sottoscritto
indata............ccven.... con la Struttura del CNR........c..covveeeees e .

RICHIEDE:
(barrare la casella, o le caselle, corrispondenti alla propria pésizione fiscale)

Q che sull'imponibile fiscale del compenso derivante dalla collgborazione/borsa di studio di cui al
sopra spg;’cificato contratto venga operata la ritenuta IRPEF, applicando I'aliquota marginale
defl ... %>;

Q che sull'imponibile fiscale del compenso derivante dgifa collaborazione/borsa di studio di cui al
sopra specificato contratfo venga operata la rienuta IRPEF, applicando la tassazione
ordinaria progressiva;

0 chiede che non venga applicata alcuna “Detrgzione per carichi di famiglia;

Q chiede che non venga applicata alcuna “Altra detrazione”.
Q chiede che non venga riconosciuto il “Bonus Irpef ex D.L. 66/2014".

Le richieste suddette hanno validita solo per I'anno in cui vengono presentate.

Al fine di usufruire delle detrazioni pef “Carichi di famiglia” e “Altre detrazioni” il sottoscritto
correda la presente scheda di idonea rihiesta da effettuare con i rispettivi moduli.

% Puo essere richiesta ina aliquota IRPEF piu elevata, comungue tra quelle previste dalla normativa vigente, di
quella che deriva dal ragguaglio al periodo di paga degli scaglioni annui di reddito.




MOD. 5 - DI RICHIESTA DELLE “DETRAZIONI PER CARICHI DI FAMIGLIA” ED “ALTRE DETRAZIONI"
(ARTT. 12 e 13 DEL DPR 917/86)

/.

PER COLLABORAZIONI COORDINATE E CONTINUATIVE E BORSE DI STUDIO

Al Consiglio NazionaJé delle Ricerche
Centro di responsabtlita ............... (a)

1l sottoscritto/a

Stato civile Cittadinanza (b) /

Residente fiscalmente in Italia (barrare) [ | Non residente fiscalmenté in Italia (barrare) [ ]

Ai fini di quanto previsto dagli art. 23 del DPK 60073
1) DETRAZIONI PER “CARICHI DI FAMIGLIA” ART. 12 DELAUIR

DICHIARA DI AVERE DIRITTO ALLE SEGUENTI DETRAZIONI PER CARICHI DI FAMIGLIA E CHE IL REDDITO ANNUO COMPLESSI Vo
PERCEPITO DA CIASCUNO DE! FAMILIARI A CARICO NON E SUBERIORE A EURO 2. 840,51 ANNUI AL LORDO DEGL! ONERI
DEDUCIBILI.

A decorrere dal (d)

Nome, cognome e C@DICE FISCALE Data di nascita

Coniuge a carico

' Data di nascita Disabile
art. 3 L, 104/92

1° figlio in mancanza
del coniuge

50% | 100% | pisabile
Figli a carico Nome, Cognoghe e CODICE FISCALE Data nascita € ® art.3

1..104/92
1. Figlio /

2. Figlio /

3.| Figlio /

/ CODICE FISCALE

Altro  genitore  (da
compilare nei casi di cui
aipunti 2,4,5,6 € 7 della
nota f).

/
Altri familiari ex
art.433 Codice Nome, Cognome e CODICE FISCALE Data nascita %
Civile

7

1. Altro
familiare

Altro
familiare




Le detrazioni per carichi di famiglia di cui all’art. 12 del TUIR sono riconosciute dal sostituto d'imposta se il collaboratore
dichiara di avervi diritto, indicando le condizioni spettanza ed impegnandosi a comunicare tempestivamente le eventuali
variazioni. La dichiarazione presentata, relativamente ai dati sopra dichiarati, ha effetto anche per i periodi di impaosta

successivi.

2) “ALTRE DETRAZIONI” per lavoro dipendente ed assimilato ART. 13 DEL TUIR

Chiede che venga applicata la detrazione per reddito di Javoro dipendente ed assimilato

da rapportare al pefiodo di lavoro nell'anno. (barrare) l |

Chiede che venga applicata integralmente, in sede di conguaglio, la defrazione per reddito di lavoro dipendente ed

assimilato pari ad euro 1.380,00, in quanto titolare di un reddito complesgivo annuo rion superiore ad 8 mifa euro.

La richiesta_ha validita solo per I'anno.in cui viene presentata (barr.

3) Dati integrativi del reddito ai fini del calcolo dell¢/detrazioni spettanti e del Bonus Irpef ex D.L.
66/2014

Chiede, in quanto titolare di aliri redditi olfre a quello rélativo allabitazione principale, ai fini del calcolo delle detrazioni e del
Bonus Impef ex D.L. 66/2014, che venga consideraty/come reddito complessivo (al netto del reddito che sard corrisposta dal

CNR nellanno in corso e del reddito dell'sbitazione principale e relative pertinenze), limporto pari ad Euro

Le richieste di cui al punto 3) hanno_validitd solo per I'annc in cui venqono presentate.

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letfo integralmente il modello comprese le note a margine e di accettarle in ogni
loro parte.

lila sottoscritto/a dichiara di essgre a conoscenza delle sanzioni previste dall'art.1, comma 2 del Digs. n. 471/97 e
successive integrazioni e modificAzioni, in caso di dichiarazioni non veritiere, e siimpegna a comunicare tempestivamente i
verificarsi di condizioni che comportino variazione alla detrazione d'imposta in godimento.

liMla sotfoscritto/a prende affo, ai sensi dellart. 13 della Legge 196/2003 sul trattamento dei dati personali, che i dati
contenuti nella presente Autocertificazione verranno trattati prevalentemente con procedure informatizzate e potranno
essere fomiti ad altri organismi pubblici per il raggiungimento delle rispettive finalita istituzionali.

(Data) (Firma)

Note (con la sottoscrizione del modello 5 si accettano integralmente anche le seguenti note):




(a) Denominazione del centro di responsabilita che ha conferito I’incarico

(b) 1 cittadini extracomunitari, per poter usufruire attraverso il sostituto d’imposta o in sede di dichiarazione dei redditi delle
detrazioni per carichi di famiglia sono tenuti a presentare la documentazione attestante lo status di familiare a carico che pud
essere costituita, per i familiari non residenti in Italia, da:

a) documentazione originale prodotta dall'autorita consolare del Paese d'origine, con traduzione in lingua italiana e

asseverazione da parte del prefetto competente per territorio;

b) documentazione con apposizione dell'apostille, per i soggetti che provengono dai Paesi.che hanno sottoscritto la

Convenzione dell'Aja del S ottobre 1961.- L'apostille, da apporsi sui documenti da valere fuori dallo Stato in cui

sono stati formati, costituisce una specifica annotazione sull'originale della documentazione, rilasciata dalla

competente autorita identificata dalla legge di ratifica della Convenzione; .

c) documentazione validamente formata dal Paese d'origine, ai sensi della normativa ivi vigente, tradotta in italiano

e asseverata come conforme all'originale dal consolato italiano del Paese d'origine.
La richiesta di detrazione; per gli anni successivi a quello di prima prescntazione della documefitazione deve -essere
accompagnata da dichiarazione che confermi il perdurare della situazione certificata ovvero da upd nuova documentazione
qualora i dati certificati debbano essere aggiornati.
Qualora i figli a carico del contribuente lavoratore extra-comunitario, siano invece residenfi in ltalia, per far valere le
detrazioni ¢ sufficiente la certificazione dello stato di famiglia rilasciato dagli uffici comuhali dal quale risulti l'iscrizione
degli stessi nell’anagrafe della popolazione residente in Jtalia.

(d) Indicare :giorno/mese/anno nel caso di variazione del nucleo familiare (pdscita, matrimonio, separazione, decesso,
attribuzione handicap ai sensi dell’art.3 L.104/92); indicare solo ’anno nel casé di variazione per familiare che superi euro
2,840,51 annui al lordo degli oneri deducibili. L'indicazione del solo Anno pud essere effettuata anche qualora il
collaboratore/borsista, titolare di un contratto la cui decorrenza € inferfore all’anno solare, richieda di usufruire delle

detrazioni per carichi di famiglia dall’inizio dell’anno.

() La detrazione per figli a carico spetta al 50% in quanto il sottgScritto dichiara di rientrare in una delle sotto indicate
categoric:
1) collaboratore/borsista con coniuge fiscalmente non a carico e f1gli a carico;

2) collaboratore/borsista separato con figli non affidati e sussistefiza di accordo con I’altro genitore affidatario;
3) collaboratore/borsista separato con figli affidati ed esistenzg/di un accordo con I’altro genitore;

4) collaboratore/borsista con figli in affidamento congiunto.
(f) La detrazione per figli a carico spetta al 100%, in qyanto il sottoscritto dichiara di rientrare in una delle sotto indicate
categorie:
1) collaboratore/borsista con coniuge a carico o primo figlio in assénza di coniuge;

2) collaboratore/borsista con reddito piu alto rispetto All’altro genitore ed esistenza di un accordo;
3) collaboratore/borsista vedovo nuovamente coniugato con figli-dal precedente matrimonio;

4) collaboratore/borsista separato con figli affidati;
5) collaboratore/borsista separato con figli affidaf{ all’altro genitore, esistenza di un accordo e con reddito pit elevato;

6) collaboratore/borsista separato con figli in affidamento congiunto, esistenza di un accordo e con reddito piti elevato;

7) collaboratore/borsista separato con figli nop affidati o con affidamento congiunto. L'altro genitore non pud usufruire in
tutto o in parte della detrazione in quanto ha yh reddito. troppo basso.

MOD. 6 — Iscrizione INAIL dei lavoratori parasubordinati a cura del committente per il titolare del
contratto di prestaziope d'opera in regime di collaborazione coordinata e continuativa



