
Allegato E - Scheda finanziaria 

SCHEDA ESPERTO ESTERNO 
 
COGNOME ____________________________ NOME _________________________ , nato 
il _____/___/______ a ______________________________________ <_______>, C.F. 
________________________, residente a ____________________________ <_____> in 
_______________________________n.___, CAP ___________,  
telefono n. _______________ altro telefono_________________ fax n°_________________  
e-mail_________________________________ 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità, in qualità di ___________________ 
(cancellare quello che non interessa): 
 

 di essere dipendente da altra Amministrazione Statale e precisamente 
____________________________________________________________________; 

 di non essere dipendente da altra Amministrazione Statale; 

 di essere in possesso di partita IVA n. ___________________________, in qualità di 
lavoratore autonomo/libero professionista e di rilasciare regolare fattura, e pertanto: 

- di essere iscritto alla cassa di previdenza del competente ordine professionale e 
di emettere fattura con addebito del 4% a titolo di contributo integrativo 

- di essere iscritto alla gestione separata dell'INPS (ex Legge 335/95) e di 
emettere fattura con addebito a titolo di rivalsa del 4% 

 di essere in regime fiscale ordinario 

 di essere in regime fiscale forfettario 

 di non essere in possesso di partita IVA e che l'attività svolta è una prestazione 
occasionale, soggetta a ritenuta d'acconto (20%) e pertanto fa presente di: 

- non percepire compensi nel corso dell'anno solare superiori a 5 mila euro (anche 
con più committenti)  

- di percepire compensi nel corso dell'anno solare superiori a 5 mila euro (con più 
committenti) e quindi di essere: 

 del 34,23%, per soggetti non assicurati presso altre forme pensionistiche 
obbligatorie per cui è prevista la contribuzione aggiuntiva Dis-Coll; 

 del 33,72% per soggetti non assicurati presso altre forme pensionistiche 
obbligatorie per i quali non è prevista la contribuzione aggiuntiva Dis-Coll; 

 del 24% per soggetti titolari di pensione o provvisti di altra tutela 
pensionistica obbligatoria; 

 del 25% per i liberi professionisti senza cassa e non pensionati iscritti alla 
gestione separata Inps; 

 del 33% per i collaboratori e le figure assimilate iscritti alla gestione 
separata Inps; 

 dello 0,72% in caso di maternità, assegni familiari o malattia. 
 

 che l'attività svolta è una collaborazione coordinata e continuativa (lavoro a progetto) 
con iscrizione alla gestione separata INPS di cui all'art. 2, c. 26, L. 08/08/95, n° 335  
quindi: 

- soggetto al contributo previdenziale del 34,23% (non avendo altra forma 
previdenziale obbligatoria); 

- soggetto al contributo previdenziale del 24,00%, in quanto già assoggettato a 
contribuzione previdenziale obbligatoria; 

 
Modalità di pagamento: 
 
 



 Accredito su c/c postale n:  IBAN ____________________________________ 
 Bonifico Bancario presso: Banca_______________________________________ 

ag. di __________________ IBAN_____________________________________ 
 

Il/la sottoscritto/a si impegna a non variare, assumendosi ogni responsabilità in caso contrario, 
quanto dichiarato in sede di compilazione della dichiarazione dei redditi. 
 
Data __________________    

Firma 
 

___________________________ 


