	RICHIESTA DI PAGAMENTO E DICHIARAZIONE REDDITUALE 
DA INVIARE SOLO DOPO AVER EFFETTUATO LA PRESTAZIONE



Spettabile 
Agenzia Regionale Socio Sanitaria del Veneto 
Ufficio Giuridico e Contratti
San Polo 2580

30125 Venezia

Il /la Sottoscritto/a_______________________________________________________________________________
nato /a a _____________________________________________________il ____________________ 
CHIEDE
La corresponsione delle somme sotto indicate a fronte delle prestazioni professionali rientranti nel rapporto di collaborazione con l’ARSS effettuate Il/ i giorni di ….………………………..…………………………………….……………………………………
Attività oggetto dell’incarico:  ( visita verifica, docenza ecc.) …………………………………………………………………………
presso :………………………………………………………………………………………………………………………………...……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DICHIARA INOLTRE (barrando l’ipotesi che ricorre) la propria situazione reddituale in relazione al superamento del limite di reddito annuo di €. 5.000,00. Con riferimento ai redditi incassati nell’anno ___________:

· di aver effettuato nel corso del corrente anno altre attività di lavoro autonomo occasionale per effetto delle quali i compensi complessivi erogati, al lordo di ogni onere di legge (considerato anche il compenso richiesto con la presente) non eccedono il limite di €. 5.000,00 annui;
· di aver effettuato nel corso del corrente anno altre attività di lavoro autonomo occasionale per effetto delle quali i compensi complessivi, al lordo di ogni onere di legge (considerato anche il compenso richiesto con la presente) eccedono il limite di €. 5.000,00 per un ammontare totale pari a € ______________ (*). –Sui quali si applica l’aliquota previdenziale del: 
· 27,72% nel caso in cui il lavoratore autonomo occasionale non sia iscritto ad altra forma previdenziale o sia iscritto alla gestione separata Inps o Cassa di previdenza di categoria; (ferma la franchigia di 5.000,00 euro annui non assoggettabili a contribuzione);
· 18% per soggetti iscritti ad altre forme previdenziali obbligatorie o pensionati (diretti, indiretti o di reversibilità).
Venezia, lì_______________ 


Firma__________________________________

Note a cura di ARSS: codice progetto: _______________
(*) Qualora si ometta l’informazione relativa all’importo totale dei redditi percepiti per attività di lavoro autonomo occasionale, l’intero importo della prestazione oggetto della presente richiesta di pagamento, sarà soggetto a ritenuta previdenziale. 

	Informativa

· Ai sensi dell’art. 67 e 71 del D.P.R. 917/86 e della R.M. 20/E del 1998 i rimborsi spese ai collaboratori occasionali sono assoggettati a ritenuta d’acconto.







Compenso							______________________


Rimborso spese (come da allegati)					______________________


Ritenuta INPS (se dovuta)					______________________


Ritenuta d’acconto 20% (se dovuta va applicata anche al rimborso spese)______________________


Ritenuta marca da bollo (per compensi superiori a €. 77,47)		 ____________________- 1,81_


Netto a percepire 						______________________








