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Policlinico Tor Vergata – UOC Gestione e Sviluppo Risorse Umane – Ufficio Dotazione Organica, Acquisizione Personale e 
Programmazione del fabbisogno 
 

 

                                                       Spett.le Fondazione “Policlinico Tor Vergata” 

      Viale Oxford, 81- 00133 Roma  
 
SCHEDA FISCALE, PREVIDENZIALE E CONTRIBUTIVA DEI DATI NECESSARI PER LA 
LIQUIDAZIONE DELLE PRESTAZIONI OCCASIONALI 

 
Il  / la sottoscritt _  ______________________________________________ nato a______________ _____ 
il __________________responsabilmente consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono 

puniti ai sensi del codice Penale e delle leggi speciali in materia (art.76 DPR. 28 dicembre 2000 n.445) IN 
APPLICAZIONE DELL’ ART. 44 DELLA LEGGE 24/11/03 N. 326 E DELLE RECENTI DISPOSIZIONI EMANATE 
DALL’INPS (CIRCOLARI N. 56/04, N. 103/04,  N. 8/05 E  MESSAGGIO N. 29629 DEL 23/09/04)     

 

DICHIARA 
                                                                                 

❑ di essere soggetto non esercente attività professionale in particolare e/o di lavoro autonomo in 

generale e pertanto che la prestazione in favore del Policlinico Tor Vergata è effettuata senza il 
requisito di abitualità, continuità e professionalità in forma del tutto occasionale (ex art. 81, 
comma 1°, lettera 1, DPR 917/86) e di non dovere assolvere all’obbligo dell’emissione della fattura 
sul compenso percepito (ex art.5 co 2, DPR 633/72); 

 
❑ di non avere in essere / intrattenuto altri rapporti di lavoro autonomo occasionale con altri ENTI  

nell’anno 2010; 

 
❑ di avere in essere / intrattenuto altri rapporti di lavoro autonomo  occasionale con altri ENTI 

nell’anno _______ e precisamente:  
 

Ente Committente Durata o periodo (dal/al) Importo già percepito nell’anno: _____ 

   

   

                                                                                
❑ di non aver superato nel corrente anno il limite di €  5000,00 annui derivanti da rapporti di lavoro 

autonomo occasionale (che costituisce la  fascia di esenzione dall’obbligo di iscrizione alla gestione 
separata INPS e conseguentemente dal pagamento dei relativi contributi); 

 
❑ di aver superato nel corrente anno il limite di €  5000,00 annui derivanti da rapporti di lavoro 

autonomo occasionale e di essere conseguentemente soggetto al regime contributivo di cui all’art.2 
co 26 e ss. della Legge 335/95 – Gestione separata del lavoro autonomo: 

❑ contributo INPS pari al 17 % del reddito imponibile (per i titolari di pensione e per gli iscritti ad 
altra forma di previdenza); 

❑ contributo INPS pari al 25,72 % del reddito imponibile (per tutti coloro che non sono assicurati 
presso altre forme di previdenza obbligatoria). 

 
Si obbliga 

a comunicare tempestivamente a codesta Fondazione la costituzione di ulteriori rapporti o il superamento di 

detto limite di € 5.000,00 nonché eventuali variazioni a quanto sopra dichiarato. 
 

NOTA: non rientrano nel conteggio per determinare l’importo dei 5.000,00 euro, i redditi derivanti da contratti 

di collaborazione coordinata e continuativa, contratti a progetto e rapporti di lavoro subordinato. 
 
Roma, ___________________          Il Dichiarante  
 

_______________________________________________ 
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il /La sottoscritto/a dichiarando di essere stato/a informato/a sulla vigente disciplina in materia di tutela della 

riservatezza dei dati personali, ed in particolare di quelli sensibili, come previsto dall’art. 12 del Codice in 

materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. 196/03), e di aver preso cognizione sia della obbligatorietà 

del conferimento dei dati richiesti che dei diritti riconosciuti dall’art. 7 del medesimo decreto, 

ESPRIME IL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI PROPRI DATI PERSONALI. 

 

Data__________________    Firma per esteso _____________________________________ 

 
 

INFORMATIVA RESA ALL’INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.196/03, nonché in relazione ai dati personali che si intendono trattare, si informa la S.V. di 
quanto segue: 

 
1. Il trattamento a cui saranno sottoposti i dati personali richiesti è finalizzato esclusivamente all’utilizzo 

nell’ambito dei procedimenti amministrativi / contabili connessi con il conferimento dell’incarico; 

2. Il trattamento viene effettuato avvalendosi di mezzi informatici e/o cartacei; 
3. Il conferimento dei dati personali risulta necessario per svolgere gli adempimenti di cui sopra e, pertanto, in 

caso di rifiuto, il Policlinico non potrà dare seguito alla procedura in interesse nei confronti della S.V.; 
4. I dati potranno essere trasmessi ai Direttori/Responsabili di struttura del Policlinico Tor Vergata, alla Società 

esterna affidataria del servizio di gestione paghe e contributi; 
5. L’art. 7 del  D.Lgs. citato, conferisce alla S.V. l’esercizio di specifici diritti in relazione al trattamento dei dati 

personali; 
6. Titolare del trattamento dei dati è il Policlinico di Tor Vergata; 

7. Il Responsabile del trattamento è il Direttore del Dipartimento Risorse Umane e Relazioni Sindacali. 
 
 

Art.7 D.Lgs. 196/03 - DIRITTO DI ACCESSO AI DATI PERSONALI ED ALTRI DIRITTI 
 

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non 
ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 

2. L'interessato ha diritto di ottenere l’indicazione: 
a) dell'origine dei dati personali; 

b) delle finalità e modalità del trattamento; 
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; 
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 

2; 
e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a 

conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 
3. L'interessato ha diritto di ottenere: 

a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli 

di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente 
trattati; 

c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il 
loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela 
impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 

4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 
a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il 
compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 


