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ACCADEMIA DI BELLE ARTI DI VENEZIA
i n f o r m a z i o n i  e  r e c a p i t i :  w w w . a c c a d e m i a v e n e z i a . i t

D ICH IA R AZ IO N E  DA T I  F ISCA L I  E  PR EV ID EN Z IA L I
P R E S T A Z I O N I  O C C A S I O N A L I

resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e soggetta alle sanzioni ivi previste nei casi di dichiarazione non veritiera o mendace

Dati Anagrafici

Il/la sottoscritto/a 

Nato/a a ___________________________________________________             (   ( __ )  il           /         /

Codice Fiscale 

Residente a   ( ____ )

Via / Corso / Piazza ________________________________________________________ n° _______ c.a.p. _ ______

E-mail         Telefono                    Cellulare

Compilare solo nel caso di domicilio diverso dalla residenza:

Domiciliato/a a  ______________________________________________________ ( ____ )

Via / Corso / Piazza __________________________________________________ n° _______ c.a.p. _______

IBAN su cui accreditare il compenso  

Intestato a (specificare solo se diverso dal dichiarante): ___________________________________________________

      Dipendente di ente pubblico 

Denominazione  _________________________________________________________________________________

P. IVA / C.F. PEC / e-mail 

      si impegna a presentare documentazione di notifica / autorizzazione

Compilare solamente uno dei riquadri seguenti:

     Residente all’estero: opzione per la tassazione nello Stato di residenza

Stato estero di residenza ___________________________________________________________

      Allega certificazione comprovante la domiciliazione fiscale o residenza (obbligatoria)

     Titolare partita IVA

 Partita IVA n°                                                        . per attività di 

      Iscrizione a cassa o ente previdenziale ___________________________________________________________________

      In regime agevolato (specificare estremi di legge) 

     Senza partita IVA

Ha già  percepito  nell'anno corrente  un importo  lordo  superiore  ad  € 5.000,00  da prestazioni  occasionali  (compreso  il
compenso che sarà erogato dall'Accademia di Belle Arti di Venezia)

Compilare solo nel caso si sia barrata l'opzione precendente:

Sede INPS di iscrizione alla Gestione Separata ________________________________

      Pensionato: ente pensionistico 

      Provvisto di altra copertura previdenziale (lavoratore subordinato)

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere pienamente informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) n. 679/2016,
delle finalità e modalità di trattamento dei dati personali nei termini di cui all’allegata informativa ex art. 13 GDPR e di prestare
il proprio consenso al trattamento dei dati personali.

____________ __________________________________
DATA FIRMA



ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

Residente all'estero
Barrare e compilare questo riquadro se si è residenti all'estero e si intende assoggettare il compenso alla tassazione del paese di residenza (al
compenso non saranno quindi applicate le ritenute previste dalla legislazione italiana).
Stato  estero  di  residenza:  l'esistenza  di  una  convenzione  contro  la  doppia  imposizione  fiscale  può  essere  verificato  sul  sito  del  MEF:
www.finanze.gov.it/opencms/it/fiscalita-comunitaria-e-internazionale/convenzioni-e-accordi/convenzioni-per-evitare-le-doppie-imposizioni/
Certificazione della residenza o del domicilio fiscale: è sufficiente allegare copia (anche scansionata) di documento equivalente alla carta
d'identità italiana, oppure apposita documentazione concernente l'assogettamento fiscale rilasciata dallo stato estero..

Titolare partita IVA
L'utilizzo della partita IVA è obbligatorio qualora vi sia connessione tra l'attività professionale per cui la partita IVA è aperta e la prestazione
oggetto /del contratto (risoluzione Agenzia delle Entrate 66/E del 17/03/2003). Si consiglia di consultare il proprio commercialista oppure gli
uffici competenti al fine di stabilire se detta connessione esista.
Partita IVA n° … per attività di: indicare il numero di partita IVA (11 cifre) ed il codice ATECO oppure la descrizione dell'attività pertinente
alla partita IVA stessa. Non sono accettabili attività generiche (es. “libero professionista”).
Iscrizione a cassa o ente previdenziale: barrare e compilare nel caso si intenda esercitare il diritto di rivalsa sul contributo alla cassa / ente di
appartenenza, indicando anche la percentuale di rivalsa applicabile.
In regime agevolato: barrare e compilare nel caso di godimento di regime fiscale agevolato, indicandone gli estremi legislativi,  ad esempio
Legge 208/2015 art. 1 comma 111 (regime forfettario). Il riferimento normativo deve corrispondere a quello che sarà riportato in fattura.

Senza partita IVA
Ha già percepito...:  barrare nel caso dall'inizio dell'anno la somma dei compensi  lordi percepiti per prestazioni occasionali abbia superato
l'importo di 5.000,00 €, oppure nel caso in cui tale cifra venga superata a seguito dell'erogazione del compenso da parte dell'Accademia di Belle
Arti di Venezia. Si sottolinea che il conteggio in questione riguarda i soli compensi derivanti da prestazioni occasionali, e che detti compensi
devono essere conteggiati al lordo.
I campi che seguono devono essere compilati solo nel caso di superamento dei 5.000,00 €:

Sede INPS di iscrizione alla Gestione Separata: indicare la sede in cui si è effettuata l'iscrizione. Detta iscrizione è obbligatoria nel caso
di superamento del limite dei 5.000,00 € annui.
Pensionato: indicare l'ente che eroga la pensione. Questo campo viene utilizzato per determinare l'aliquota contributiva.
Provvisto di altra copertura previdenziale: barrare nel caso si sia già soggetti a contribuzione previdenziale obbligatoria. Questo campo
viene utilizzato per determinare l'aliquota contributiva.

http://www.finanze.gov.it/opencms/it/fiscalita-comunitaria-e-internazionale/convenzioni-e-accordi/convenzioni-per-evitare-le-doppie-imposizioni/
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