
COGNOME e NOME

Comune o stato di nascita   (prov ) DATA

CODICE FISCALE ** Partita IVA
(**codice personale di partita IVA)

Residenza anagrafica

Indirizzo

Comune e/o stato (prov ) CAP

Telefono cell. E-mail

Domicilio fiscale (da compilarsi solo se diverso dalla residenza anagrafica)

Indizzo

Comune e/o stato (prov ) CAP

Telefono cell. E-mail

Accredito competenze sul c/c n.

Intestato

Presso la Banca

Agenzia/filiale/sede di

Codice IBAN

che i compensi che gli/le verranno corrisposti saranno:

INDICARE REGIME FISCALE

Reddito di LAVORO AUTONOMO:
soggetto a ritenuta d'acconto

non soggetto a ritenuta d'acconto in base a 

non soggetto a ritenuta a IVA in base a 

Reddito derivante da PRESTAZIONE DI LAVORO OCCASIONALE:
(non soggetto ad IVA ex art. 5 DPR 633/72, soggetto a ritenuta d'acconto)

INDICARE REGIME CONTRIBUTIVO
soggetto iscritto a Cassa Previdenziale di appartenenza, con rivalsa sul committente pari al …………%

soggetto già iscritto a Gestione Separata, con rivalsa sul committente pari al …………%

soggetto tenuto all'iscrizione in Gestione Separata oltre il limite reddituale prestabilito

soggetto con rapporto di lavoro dipendente in atto e tenuto all'iscrizione in Gestione Separata oltre il limite reddituale prestabilito
(indicare denominazione ed indirizzo del datore di lavoro )

soggetto titolare di pensione

soggetto privo di tutela previdenziale obbligatoria

Data FIRMA

Il/La sottoscritto/a, a conoscenza del dispositivo del  Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) esprime il 
consenso  al trattamento dei dati che lo/a riguardano per le sue finalità istituzionali, connesse o strumentali. Inoltre esprime il consenso al trattamento anche dei dati rientranti tra quelli "sensibili" in base 
al citato decreto, quando ciò sia funzionale all'esecuzione di operazioni e/o servizi dallo stesso richiesti. I dati personali sono conservati all'interno dell'archivio fornitori.

Il/la sottoscritto/a, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti dell'art.26 del DL 31/03/98 e consapevole delle conseguenze derivanti dalla produzione di false 
attestazioni

dichiara

SCHEDA ANAGRAFICA FISCALE FORNITORE


