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Mod. 2024- residenti/non residenti                              
 AGENZIA LAORE SARDEGNA

SERVIZIO SVILUPPO RURALE

                                                                       

DICHIARAZIONE PER L’INQUADRAMENTO FISCALE E PREVIDENZIALE

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________________ 

nato/a______________________________________________________Prov.______il____/____/___________

 (in caso di luogo di nascita estero indicare solo lo stato estero di nascita) 

residente a  ___________________________________________________________________ Prov._______ 

 

Via e n. _______________________________________________C.A.P. _________ Tel. __________________ 

 

Tel. Cell. __________________________Indirizzo di posta elettronica ________________________________ 

Codice fiscale !__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!, partita Iva !__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!

__!   

Cittadinanza __________________________________________ , con domicilio fiscale (solo se diverso dalla 

residenza anagrafica) in ___________________________________________________________ 

Prov______ 

Via e n° _________________________________________________________________ C.A.P. ___________ , 

titolo di studio posseduto: _____________________________________________________________________  

(riservato ai non residenti) Codice di identificazione fiscale estero (1) _________________________________  

in  relazione  al   rapporto   di  Lavoro  autonomo  con  l’Agenzia  LAORE  SARDEGNA  relativo  all’attività   di  

______________________________________________ svolta/da svolgere nel periodo ___________________

DICHIARA 

        Sotto la propria responsabilità di essere (barrare le caselle che interessano):

A) PROFESSIONISTA (ex art. 53, 1° comma, DPR 917/86) che effettua una prestazione di lavoro autonomo 

rientrante nell’oggetto della propria professione abituale di __________________________________,  con 

obbligo di rilascio di  fattura (ex art. 5, 1° comma, DPR 633/72) e relativo obbligo di versamento IRAP a 

carico del sottoscritto.

Dichiara di essere iscritto all’Albo dei ________________________________________________________ 

e alla Cassa di previdenza ______________________________________________________ (in caso di 

professionista senza Cassa di previdenza indicare “gestione separata INPS”). 

        Pertanto, comunica che il compenso lordo sarà maggiorato (barrare le caselle che interessano): 

 del 4% quale rivalsa parziale del contributo Inps dovuto ai sensi dell’art. 2, comma 26, della L. 335/95, 

in quanto professionista iscritto solo alla gestione separata Inps.  

 del 2% quale contributo integrativo dovuto alla propria cassa di previdenza. 

 del 4% – 5% oppure del _____ quale contributo integrativo dovuto alla propria cassa di previdenza ( nel 

caso di Geometri, Ragionieri, Commercialisti, Avvocati).

ANTONIO
MACCIONI
06.05.2024
06:19:12 UTC

Laore Sardegna allegato  alla determinazione n. 756/24 del 07/05/2024



                                 

Firma_____________________________________ 

B)  LAVORATORE  AUTONOMO  OCCASIONALE che  svolge  l’attività   suddetta  senza  requisito  di 

abitualità, continuità e professionalità in forma del tutto occasionale (ex art. 67, 1° comma, lettera L),  

DPR 917/86) e di non essere obbligato all’emissione di fattura sul compenso (ex art. 5,  2° comma,  

DPR 633/72). Inoltre, ai fini degli obblighi contributivi previsti a carico dei lavoratori autonomi occasionali  

dall’art. 44 comma 2 della Legge 326/2003, dichiara quanto segue (barrare la casella che interessa) :

B.1) di non essere tenuto alla iscrizione presso la gestione  separata INPS di cui all’art. 2 c. 26 

della L. n. 335/95, in base a quanto disposto dall’art. 44 del D.L. n. 269/2003 conv. nella L. n.  

326/2003,  non  avendo  superato  alla  data  odierna  dell’anno  2024 e  non  superando  con  il 

compenso cui la presente dichiarazione si riferisce, il limite di € 5.000,00 di redditi percepiti per  

prestazioni  di  lavoro autonomo occasionale, corrisposti  anche da diversi  committenti.  Se nel 

corso dello stesso periodo d’imposta tale limite verrà superato, il sottoscritto si impegna a darne 

immediata comunicazione a codesta Agenzia. La mancata comunicazione, solleverà l’Agenzia 

da qualsiasi responsabilità in merito al mancato versamento dei contributi all’INPS.

                    Firma_____________________________________
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(oppure)

B.2) di essere tenuto all’iscrizione presso la gestione separata INPS di cui all’art. 2 c. 26 della L. n. 

335/95, in base a quanto disposto dall’art. 44 del D.L. n. 269/2003 conv. nella L. n. 326/2003, 

avendo già percepito alla data odierna dell’anno 2024, redditi per prestazioni di lavoro autonomo 

occasionale,  corrisposti  anche  da  diversi  committenti,  per  un  importo  complessivamente 

superiore  a  €  5.000,00  o,  nello  specifico,  per  aver  finora  percepito  importi  pari  a 

€_____________________  (*)

(*) ATTENZIONE: la soglia di € 5.000,00 costituisce una fascia di esenzione, per cui i contributi 

sono dovuti  esclusivamente sulla  quota di  reddito eccedente;  soltanto nel  caso in cui  si 

superi l’importo di € 5.000,00 con il  presente incarico, è necessario dichiarare la cifra già 

percepita per precedenti incarichi di lavoro autonomo occasionale.

Il compenso dovrà essere assoggettato alla aliquota contributiva del ( barrare il caso che interessa):

 24,00%   per i soggetti titolari di pensione diretta (ossia di anzianità, vecchiaia o invalidità) o indiretta  

(ossia di reversibilità) o iscritti ad altra gestione previdenziale obbligatoria, in tal caso specificare la 

Cassa di appartenenza: _________________________

 33,72% per i soggetti iscritti soltanto alla gestione separata INPS 

                             Firma_________________________________



(oppure)

B.3) di essere comunque escluso dall’obbligo del contributo INPS di cui all’art. 2 c. 26 della L. n. 

335/95, avendo superato alla data odierna il massimale per il 2024 di reddito annuo imponibile di 

€.119.650,00 (Circolare INPS del 29/01/2024 n. 24)

                                  Firma_________________________________

PENSIONATI INPS/Gestione Separata INPS:

N.B.: con circolare INPS n. 117 del 9/08/2019, al punto 1.1 è stato precisato il divieto di cumulo tra la pensione  

anticipata con “Quota 100” e i redditi da lavoro dipendente e autonomo, professionale e occasionale, con 

la sola esclusione di quelli da lavoro autonomo occasionale fino al limite di 5 mila euro lordi annui.

 Il sottoscritto dichiara di NON AVER usufruito della pensione anticipata con “Quota 100” di cui 

all’art.14 DL 4/2019 – “Quota 102” e “Quota 103”

       Firma ________________________________

PENSIONATI “QUOTA  100” e “QUOTA 102” e “QUOTA 103”:

Per contratti di lavoro autonomo occasionale:

 Il sottoscritto dichiara DI AVER conseguito la pensione anticipata in base all’art. 14 D.L. 28/01/2019 

N. 4 “quota cento”, “Quota 102” e “Quota 103”, e  di NON AVER superato alla data odierna dell’anno 

2024 e  di  non  superare  con  il  compenso  cui  la  presente  dichiarazione  si  riferisce,  il  limite  di 

€.5.000,00 di redditi percepiti per prestazioni di lavoro autonomo occasionale, corrisposti anche da 

diversi committenti

         Firma ________________________________

             PENSIONATI “QUOTA 100” - “QUOTA 102” - “QUOTA 103”     Professionisti e Autonomi oltre 

il limite di €. 5.000,00 annui lordi

 Il sottoscritto allega alla presente copia del Mod. “Quota 100”  “Quota 102” “Quota 103” presentato 

all’INPS realtivo all’opzione per l’esercizio di attività di lavoro autonomo occasionale

DICHIARA INOLTRE    (solo per i dipendenti pubblici, ai sensi dell'art. 53 comma 11 D.Lgs. 165/2001)

Di essere dipendente della seguente Pubblica Amministrazione:

Denominazione_____________________________________________________________________________

Via ___________________________________________________________________ n. _________________

Comune _____________________________________ CAP ___________________ Provincia _____________
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Modalità di pagamento per il corrispettivo della prestazione: Accredito sul c/c bancario codice IBAN n. 

_________________________________________________________________________________________

Codice SWIFT/BIC (solo per versamenti verso banche estere): 

__________________________________________________________________________________________

 

Nome intestatario   __________________________________________________________________________ 

nome banca/istituto __________________________________________________________________________

nome Agenzia/filiale____________ via ____________________________ n ______ città __________________

Attenzione, al fine di evitare disguidi nell’accredito dei compensi, i campi sopra indicati devono essere compilati 

in modo corretto e completo. Il codice IBAN deve obbligatoriamente essere composto da 27 caratteri.

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione, esonerando l’Agenzia 

LAORE Sardegna da qualsiasi ed ogni responsabilità in merito. 

_________________________________ lì _____________                                           In fede 

(luogo e data)                                                                                                                 

                                                                                                                __________________________________

Note: (1) Nel caso di soggetto non residente, non avente codice fiscale italiano, occorre indicare il codice di identificazione fiscale 

rilasciato dall’Autorità fiscale del paese di residenza o, in mancanza, un codice identificativo rilasciato da una Autorità amministrativa del 

paese di residenza.

SEGUE INFORMATIVA PRIVACY ALLA PAGINA SUCCESSIVA
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Informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, recante disposizioni a tutela delle persone rispetto al  

trattamento dei dati personali, desideriamo informarLa che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto  

di  trattamento nel  rispetto della normativa sopra richiamata e degli  obblighi  di  riservatezza cui  è tenuta 

l’Agenzia Laore Sardegna.

Titolare del trattamento (art. 4 Regolamento (UE) 2016/679)

Il  Titolare  del  trattamento  è  l’Agenzia  Laore  Sardegna  (C.F.  03122560927;  email: 

laoresardegna@agenzialaore.it,  PEC:  protocollo.agenzia.laore@legalmail.it.)  nella  persona  del  legale 

rappresentante pro tempore, domiciliato per la carica in via Caprera, n. 8, 09123 – Cagliari.

Responsabile della protezione dei dati (RDP) (art. 37 Regolamento (UE) 2016/679)

Il  RDP può essere contattato  presso  la  sede  del  Titolare  del  trattamento,  all’indirizzo  sopra  indicato.  Il 

contatto e-mail del responsabile della protezione dei dati (RDP) è il seguente: dpo_laore@agenzialaore.it.

Finalità del trattamento

I dati personali da Lei forniti sono necessari per le finalità istituzionali dell’Agenzia Laore Sardegna al fine 

esclusivo  di  adempiere  tutti  gli  obblighi  amministrativi,  contabili,  tributari  e  previdenziali  cui  per  legge 

l’Agenzia è tenuta.

Modalità di trattamento e conservazione

Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del 

Regolamento (UE) 2016/679 in materia di misure di sicurezza, ad opera di soggetti appositamente incaricati.

L’Agenzia Laore non adotta alcun processo decisionale automatizzato, di cui all’articolo 22 del Regolamento 

UE n. 679/2016.

Le segnaliamo che, ai sensi dell’art. 5 del Regolamento (UE) 2016/679, i Suoi dati personali saranno trattati  

nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati e conservati per il periodo 

di tempo necessario per il conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e trattati.

Ambito di comunicazione e diffusione

I dati raccolti  sono destinati a terzi o oggetto di comunicazione o diffusione, secondo le disposizioni di legge  

o di regolamento vigenti.

Diritti dell’interessato

In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli 15 e seguenti del Regolamento  (UE) 2016/679, i 

diritti ivi previsti.

Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata al Delegato dal Titolare del trattamento, nella persona 

del Direttore del Servizio competente per la gestione del presente incarico.

DATA, __________________________               FIRMA _______________________________
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