
 
Scheda posizione previdenziale e fiscale 

 
(SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO) 

 
Il sottoscritto 
 
Nome_________________________________Cognome____________________________________ 
 
Nato a___________________________________________Prov______________________________ 
 
Il_________________________Codice Fiscale____________________________________________ 
 
Domicilio fiscale: 
 
Via_______________________________________________________________________________ 
 
C.A.P.__________________Città____________________________Tel.________________________ 
 

DICHIARA 
 

1) di essere iscritto al seguente albo od elenco professionale ________________________________ 
 
2) di essere iscritto alla relativa cassa di previdenza  _______________________________________ 
 
3) di essere iscritto ad altra forma previdenziale (impiegato, dirigente, pensionato, ecc.) 

__________________________________________________________________________________ 

 
4) di essere soggetto IVA con partita IVA  _____________________________________________ 
 

5) di avere presentato all’INPS domanda di iscrizione alla gestione separata di cui all’art. 2 , comma 

26 della Legge n. 335/1995, in data ____________________________________________________ 

 

6) di essere un lavoratore autonomo abituale e, pertanto, di essere iscritto alla gestione separata  di 

cui all’art. 2 , comma 26 della Legge n. 335/1995 _________________________________________ 

7) che il reddito derivante da lavoro autonomo occasionale percepito nell’anno di calendario di 
sottoscrizione del presente questionario, sino alla data odierna, è pari a  _______________________ 
 

8) di non essere assicurato presso l’INAIL ai sensi del D.Lgs N.38/2000 a seguito di rapporti di 

collaborazione coordinata e continuativa _________________________________________________ 

9) di essere assicurato presso l’INAIL ai sensi del D.Lgs N.38/2000 a seguito di rapporti di 
collaborazione coordinata e continuativa, intrattenuti con: 
 
- Committente  ______________________________________ 

- Periodo da     ___________________a__________________ 

- Importi soggetti INAIL _______________________________ 



 
 

DICHIARA INOLTRE 
 

che i compensi relativi alle prestazioni di servizio svolte/da svolgere nei confronti della Vostra società 
costituiscono: 
 

a) redditi di lavoro autonomo, di cui all’art. 53, 1° comma, DPR n. 917/1986, rientranti 
nell’attività professionale di cui al precedente punto 1), ovvero nell’attività di cui alla partita 
IVA indicata al precedente punto 4); 
 
b) prestazioni coordinate e continuative di cui all’art. 53, 2° comma DPR n. 917/86, (*) non 
rientranti nell’attività professionale di cui al precedente punto 1): 
 
o soggetto ad IVA 
o escluse da IVA  (art. 5, 1° comma DPR n. 633/1972)                     
 
c) redditi di lavoro autonomo di carattere occasionale di cui all’art. 67, 1° comma lettera l) 
DPR n. 917/86 (*), esclusi da IVA (art. 5, 1° comma DPR 633/72);  
 
d) redditi di cui all’art. 53, 2° comma, lettera b), DPR n. 917/1986 derivanti dall’utilizzazione 
economica da parte dell’autore o inventore di opere dell’ingegno (**) , escluso da IVA (art. 3, 
2° comma, DPR n. 633/1972). 
 
Dichiara sotto la propria responsabilità che le notizie riportate nel presente questionario 
corrispondono a verità, si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione che 
dovesse intervenire nei dati e nelle notizie forniti, e dichiara di essere a conoscenza che i dati 
raccolti saranno trattati in modo lecito e nel rispetto di quanto previsto dalla Legge n. 
675/1996. 
 
In fede 
 
 
_________________________    _______________________________ 
(luogo e data) 
 
 
 
(*) Trattasi delle attività di amministratore, sindaco o revisore di società, associazioni o altri 
enti, delle collaborazioni a giornali, riviste ecc. e altre attività svolte nel quadro di un rapporto 
unitario e continuativo, con la retribuzione periodica prestabilita, compresi i compensi per la 
consegna porta a porta e per la vendita ambulante di giornali e riviste, come previsto dall’art.7 
della L.57/87; 
 
(**) Trattasi dei compensi per i diritti d’autore e per l’utilizzo di brevetti industriali o di 
processi, formule o informazioni relativi ad esperienze acquisite in campo industriale, 
commerciale o scientifico. 
 
 



 
Richiesta coordinate bancarie 

 

 

 

COGNOME: _______________________________________________ 

 

 

NOME:         _______________________________________________ 

 

 

 

CODICE IBAN: 

 

INTESTATO A         ……………………………………………………………………………………… 

 

 

Data, ………………………….. 

 

 

FIRMA 

 

 

 


