
SCHEDA “A” (ARTIGIANO – SOCIO DI IMPRESA)

Regione Marche

Segreteria Generale
P.F Organizzazione, amministrazione

del personale e scuola regionale di formazione della pubblica Amministrazione
Palazzo Li Madou 
Via Gentile da Fabriano, 2/4
60125 Ancona

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________________ il _______________________

residente a _________________________________________________________________________

c.a.p _______________ Via ____________________________________________________________

codice fiscale _______________________________________________________________________

DICHIARA CHE

per l’attività svolta di componente del/la Comitato/Commissione __________________________________

è socio di impresa:

A) barrare la casella che interessa

è possessore di partita IVA n. _____________________________________________________

per l’esercizio di impresa ________________________________________________________
per tale attività è iscritto a Cassa previdenziale del proprio ordine e pertanto deve applicare la ritenuta del _______________________________

per tale attività non ha l’obbligo a Fondi o Casse pensioni, pertanto deve applicare il contributo INPS del 4% sul compenso addebitato in fattura.

B) barrare la casella se interessa




non è possessore di partita IVA.

C) modalità di pagamento dei compensi (indicare numero di conto corrente, denominazione banca, coordinate bancarie, codice CIN e codice IBAN):
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a consapevole delle responsabilità civili e penali derivanti da false attestazioni, dichiara di appartenere alla condizione prevista alla lettera ___________ ed esonera l’Ente che provvede alla liquidazione del compenso da ogni responsabilità conseguente alla mancata indicazione dei dati sopra indicati.

Data ______________  





                           Firma

________________________________
X











