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 COMUNE DI MARTELLAGO
Sede legale Piazza vittoria 1 Martellago (VE)

Partita I.V.A. 00809670276 - Codice fiscale 82003170279

SCHEDA DI INQUADRAMENTO DEI SOGGETTI INCARICATI
Riservato al Responsabile di Settore

Settore ___________________________________________________________

Responsabile del settore______________________________________________



CARATTERISTICHE DELL’INCARICO

OGGETTO: ____________________________________________________________________
DURATA:                 DAL __/__/____ AL __/__/____

COMPENSO:  € _____________, ______________________________





DA LIQUIDARSI CON APPOSITO PROVVEDIMENTO DI LIQUIDAZIONE DEL RESPONSABILE DI SETTORE, CON LE SEGUENTI MODALITA’:

□ € ___________ a conclusione della prestazione;

□ € ___________ in acconti mensili dal __/__/____ al __/__/____ per n.  ______ acconti;

□ € ___________ con le seguenti modalità:

_______________________________________________________________________________



Riservato al soggetto incaricato
DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO INCARICATO
Cognome e nome ___________________________________________________

Luogo e data di nascita_______________________________________________

Codice fiscale_______________________________________________________

Domicilio fiscale_____________________________________________________

Telefono ___________________________________________________________

Modalità richiesta per il pagamento dei compensi (in caso di richiesta di bonifico bancario precisare anche il codice IBAN): ________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

Riservato al soggetto incaricato

ATTIVITA’ SVOLTA DAL SOGGETTO INCARICATO

(Anche se non attinente all’incarico attribuito dall’Ente)

□ Esercizio abituale di arte, professione o impresa commerciale (specificare la tipologia)

_______________________________________________________________________________

□ Lavoratore dipendente presso ditta privata

□ Lavoratore dipendente presso pubblica amministrazione

(specificare quale amministrazione)

________________________________________________________________________________

Specificare il  tipo di rapporto come segue:

□ full-time                      □ part-time fino al 50%                     □ part-time oltre il 50%

Dichiarare il possesso dell’autorizzazione dell’Amministrazione di appartenenza per lo svolgimento dell’incarico in oggetto:

□ in possesso del nulla osta dell’Ente di appartenenza (da allegare alla presente)  

□ non in possesso del nulla osta dell’Ente di appartenenza (in tal caso è da richiedere)                   
Dichiarare se in servizio attivo presso l’Amministrazione di appartenenza o in aspettativa:

□ dipendente in servizio attivo

□ dipendente in aspettativa per_________________________________________ dal __/__/__ al __/__/__                   
□ Collaboratore coordinato e continuativo, con iscrizione inps gest. separata, presso

(specificare la ditta o l’Ente presso cui viene svolta l’attività di co.co.co.)
________________________________________________________________________________

□ Collaboratore a progetto, con iscrizione inps gest. separata, presso

(specificare la ditta o l’Ente presso cui viene svolta l’attività di collaborazione)
________________________________________________________________________________

□ Pensionato di anzianità

□ Pensionato di vecchiaia

□ Disoccupato

□ Altro (specificare) _________________________________________

Riservato al Responsabile di Settore

IL COMPENSO CHE DERIVERA’ DALLA PRESTAZIONE DARA’ ORIGINE ALLA SEGUENTE TIPOLOGIA DI REDDITO:

ASSIMILATO A QUELLO DI LAVORO DIPENDENTE (costituente base imponibile IRAP):

□ Compensi a lavoratori dipendenti (non di questo Ente) per incarichi svolti in relazione a tale qualità, ad esclusione di quelli che per clausola contrattuale devono essere riversati al datore di lavoro e di quelli che per legge devono essere riversati allo Stato (art. 50, c. 1, lett. b TUIR) – ufficio competente alla liquidazione: risorse umane

□ Borse di studio, assegni, premi o sussidi per fini di studio o di addestramento professionale, se il beneficiario non è dipendente di questo Ente (art. 50, c. 1, lett. c TUIR) – ufficio competente alla liquidazione: risorse umane

□ Collaborazione coordinata e continuativa – prestazioni (non attribuibili a pubblici dipendenti non in part time fino al 50%) aventi per oggetto attività svolte senza vincolo di subordinazione, nel quadro di un rapporto unitario e continuativo, senza impiego di mezzi organizzati e con retribuzione periodica prestabilita, sempreché gli uffici o le collaborazioni non rientrino nei compiti istituzionali compresi nell’attività di lavoro dipendente o nell’oggetto dell’arte o professione di cui all’art. 53, comma 1, concernente redditi di lavoro autonomo, esercitate dal contribuente (art. 50, c. 1, lett c-bis TUIR) 

E’ necessaria l’iscrizione all’INPS – gestione separata a cura del collaboratore e all’INAIL a cura dell’ufficio risorse umane, con conseguenti oneri a carico sia dell’Ente che del collaboratore – e’ necessario trasmettere la presente scheda  all’ufficio risorse umane, ai fini assicurativi, prima dell’instaurarsi del rapporto, completando anche la seguente parte per l’individuazione del rischio cui sarà soggetto l’incaricato:

□ uso di apparecchiature elettriche,

□ la guida abituale di automezzi,

□ rischio ambientale;

□ altra tipologia di rischio ____________________________________________________;

□ Collaborazione a progetto – la tipologia della prestazione è la stessa di cui al punto precedente ma l’incarico è collegato ad uno specifico progetto (legge Biagi) – per tutto il resto è valido quanto sopra ed è pertanto necessario comunicare preventivamente, all’ufficio risorse umane, l’instaurarsi del rapporto, completando anche la seguente parte per l’individuazione del rischio cui sarà soggetto l’incaricato:

□ uso di apparecchiature elettriche,

□ la guida abituale di automezzi,

□ rischio ambientale;

□ altra tipologia di rischio ____________________________________________________;

□ Pubbliche funzioni: quando trattasi di compensi per la partecipazione a una delle seguenti commissioni istituite per legge da parte di soggetti che non esercitano arti, professioni o che non svolgono tale incarico nell’ambito dell’impresa commerciale (art. 50, c. 1, lett. f  TUIR ) ufficio competente alla liquidazione: risorse umane:


□ collegio dei revisori dei conti;


□ nucleo di valutazione;


□ commissioni concorso per assunzioni di personale dipendente;


□ altre commissioni di concorso (es: per assegn. autorizz. per servizio di noleggio

   autovetture con conducente);

□ commissioni collaudo distributori di carburanti;

□ commissioni “pubblici esercizi”;

□ commissioni “barbieri e parrucchieri”;

□ commissione edilizia;

□ altra commissione istituita per legge ________________________;

□ Indennità per cariche elettive e per funzioni di cui agli articoli 114 e 135 della Costituzione e alla legge 27.12.1985, n. 816 (art. 50, c. 1, lett. g TUIR ) ufficio competente alla liquidazione: risorse umane


Si tratta di:


□ gettoni di presenza dei consiglieri comunali:

□ gettoni di presenza dei consiglieri comunali alle commissioni consiliari permanenti;

□ indennità di carica del sindaco e degli assessori

LAVORO AUTONOMO (non costituente base imponibile IRAP)

□ Redditi di esercenti abituali arti o professioni (art. 53 TUIR – reddito su cui calcolare IVA – no IRAP-) ufficio competente alla liquidazione: contabilità;

□ Redditi di esercenti abituali imprese commerciali (art. 55 TUIR - – reddito su cui calcolare IVA – no IRAP) ufficio competente alla liquidazione: contabilità;

□ Altre tipologie di reddito di lavoro autonomo

______________________________________________________

REDDITI DIVERSI (costituenti base imponibile IRAP)

□ Compensi per attività di lavoro autonomo non esercitate abitualmente dal soggetto incaricato o connessi all’attribuzione di obblighi di fare, non fare o permettere (art. 67, lett. l TUIR) ufficio competente alla liquidazione: contabilità;
Martellago, ________________

	IL Responsabile del Settore

________________________
	Il Soggetto incaricato

_______________________
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