Allegato B
occasionale
ANNO 2025

RACCOLTADATIFISCALI E PREVIDENZIALI PER REDDITI DI LAVORO

AUTONOMO OCCASIONALE
Art. 67 primo comma lett.]) TUIR

Sezione I - Parte generale. Dati anagrafici e
opzione per I’applicazione della convenzione
contro le doppie imposizioni per i non residenti

i. DIREZIONE/DIPARTIMENTO/CENTRO/SISTEMA

Io sottoscritto/a Tel.

ATTENZIONE: E-MAIL OBBLIGATORIA SENZA ESTENSIONE UNIPI (per invio cedolino web e C.U.)

E-MAIL

CodiceFiscale: | | | | [ | [ [ [ [ [ ][] ]]]

ATTENZIONE: il codice fiscale italiano va comunque assunto, per il pagamento
anche dai soggetti esteri

CITTADINANZA

e (se residente all’estero) codice identificativo estero):

dichiaro
sotto la mia personale responsabilita:
e diessere nato/ail | | | | | | | | | citta prov.
Stato di nascita:
e diavere domicilio fiscale in
e via/piazzaal 01.01.2025 nr.
C.A.P.‘ ‘ | | ‘ | citta prov.

e Di avere la residenza fiscale in

e Stato civile

Lungarno Pacinotti. 44 - 56126 Pisa protocollo@pec.unipi.it



o diessere titolare del seguente numero di
PARTITA IVA/VAT

e di essere iscritto all’albo o elenco professionale

e di essere iscritto alla cassa o ente previdenziale

e disvolgere attualmente la seguente professione

e di svolgere I’incarico affidato nel seguente paese'

- Di essere dipendente a tempo indeterminato presso

Compilare i seguenti dati anche nel caso in cui I’'Ente/Azienda di occupazione sia estero:

Via cap.| | [ | | | cita Prov. ____

Tel. email /PEC

C.F./P.IVA/VAT

- Di avere un rapporto di lavoro a tempo determinato
presso

indicare il periodo (GG/MM/AA):

dal al

Compilare i seguenti dati anche nel caso in cui I'Ente/Azienda di occupazione sia estero:

Via__ capr.| | [ | | | cita Prov.

Tel. email /PEC

C.F./P.IVA/VAT

! L’informazione ¢ importante soprattutto qualora la prestazione sia svolta da remoto e non contempli il soggiorno in
Italia



o discegliere la seguente modalita di pagamento per il corrispettivo della prestazione:

Con quietanza del medesimo D Accredito su c¢/c bancario/postale D ’
COORDINATE IBAN intestato o cointestato al collaboratore

ID NAZ CINE CIN | ABI CAB NUMERO CONTO

istituto bancario N° agenzia

indirizzo citta
cap.| | [ | |

BIC/SWIFT (Istituti
Bancari esteri)

Nota: l'indicazione dell IBAN e obbligatoria.

PER | RESIDENTI FISCALI ALL’ESTERO che operano in presenza

» (seresidente all’estero e la prestazione é svolta in Italia) di
0 Avvalermi

o Non avvalermi

della Convenzione per evitare la doppia imposizione fiscale tra Italia e (stato estero di residenza) previa
presentazione della prescritta documentazione fornita dall’autorita fiscale estera-

» In particolare chiedo [D’applicazione dell’articolo ....della vigente Convenzione Italia/.....



SEZIONE II — LAVORO AUTONOMO OCCASIONALE -

Dichiarazioni ai fini previdenziali — da compilarsi a cura prestatori di

lavoro autonomo occasionale il cui reddito superi nell’anno di

riferimento i 5.000.00 euro

In relazione all’incarico conferitomi il | ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘

con decorrenza dal HNEEEEEELEEEENEE.

e consistente nella seguente prestazione

Dichiaro

sotto la mia personale responsabilita:

1. di essere soggetto/a al regime contributivo INPS ( relativamente all’anno 2025) di cui
all’articolo 2 comma 26 e seguenti della Legge 335/95 - Gestione Separata INPS (circolare INPS

27/2025):

D contribuzione INPS pari al 33,72% in quanto prestatore di lavoro autonomo occasionale
con reddito (da occasionali) che ha superato al momento dell’erogazione del corrispettivo i
5.000,00 euro di reddito e sprovvisto di altra copertura previdenziale

D contribuzione INPS pari al 24%, in quanto gia iscritto ad altra cassa previdenziale
o gia titolare di pensione (co.co.co. o prestatore di lavoratore autonomo occasionale
>5.000,00 euro di reddito

D Dichiaro di aver attivato la posizione contributiva presso la gestione separata INPS
2. Per i titolari non residenti:
Dichiaro di possedere ed allegare alla presente il documento portatile A1l in
materia di legislazione di previdenza applicabile

Dichiarazione ai fini del superamento del massimale

[ Per I’anno 2025 dichiaro che non superero il massimale contributivo pari ad un reddito (da co.co.co)
di 120.607,00 euro



Prestatore di lavoro autonomo occasionale il cui reddito al netto delle spese

sia superiore a 5.000,00 euro (solo da occasionali) o lo diventi in occasione

del superamento della soglia rende altresi la seguente dichiarazione sotto

forma tabellare :

Data erogazione
compenso Unipi (o

tranches di esso)

Importo
dell’erogazione Unipi
(al netto rimborsi

spese)

Importo erogazioni
da altri committenti
alla data di
erogazione compenso

Unipi!

Importo totale
reddito (al netto
rimborsi spese)
comprensivo di

erogazioni da altri
committenti alla data

di erogazione

compenso Unipi

Data

Il Prestatore di lavoro autonomo occasionale

!'In caso di erogazioni contemporanee da pitl committenti indicarle, anche con una semplice sigla per rispetto della
privacy, distintamente adattando la presente colonna
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