
 

 

DICHIARAZIONE    REGIME FISCALE                                                 Si raccomanda di compilare in stampatello 

 

      Il sottoscritto……………………………………………………nato a ……………………………………………… 

il……………..….….. residente a…………………… C.A.P. …………… Via/Piazza…………………..………...…… 

domicilio fiscale (se diverso dalla residenza)…………………….……..…………………...……………………………… 

E-mail ………..…………………………..………….…… Recapito telefonico………………………………………. 

Codice Fiscale: 

 

Partita I.V.A. n°………………………………, 

C H I E D E 

➢  che il pagamento venga effettuato: 

❑ tramite accredito su proprio conto corrente: ……………………………………………………………… 

❑ denominazione Azienda di Credito: ……………………………………………………………………… 

agenzia n. ……………- Città………………………………………………………………………… 

 
❑ tramite vaglia cambiario presso il mio domicilio (saranno applicate le imposte di legge previste). 

 

DICHIARA DI AVER PRESTATO LA PROPRIA OPERA IN QUALITA’ DI:  

 

❑ CONSULENTE TECNICO 

❑ INTERPRETE – TRADUTTORE  

❑ CUSTODE 

nel procedimento n° _________________________ R.G. Corte di Appello – L’Aquila . 

 
 

❑  In qualità di libero professionista/lavoratore autonomo titolare di partita IVA n.__________________________ 

con applicazione della ritenuta d’acconto IRPEF____________________%  

 

❑ Lavoratore autonomo titolare di partita IVA _____________________ in regime fiscale agevolato 

❑ Titolare di ditta individuale con partita IVA ________________________ 

❑ Di essere iscritto alla Cassa di appartenenza di ____________________________________________ 

 con aliquota del ______________________ %  

 

 

Alla Corte di Appello – L’Aquila 

  

                



 

❑ di essere assoggettato al contributo previdenziale: 

❑ INPS      __________% 

❑ INAIL       _________% 

❑ Cassa Edile  ________% 

❑ Altro Istituto Previdenziale Pubblico che gestisce forme di assicurazione obbligatoria ________% 

 
❑ di essere dipendente pubblico (Medico/Professore/altro) presso: 

 A.S.L. n. ________ di________________ / UNIVERSITA’ di_____________________ / 

altro___________________________ autorizzato a svolgere l’attività di cui alla presente richiesta. 

Il reddito prodotto è soggetto ad I.V.A. e la fattura dovrà essere emessa dall’ente datore di lavoro con applicazione 

dell’IVA e/o ritenuta d’acconto; 

 

❑ prestatore occasionale/assimilato a pubblico dipendente (anche medico dipendente in regime di tempo pieno e 

quindi prestatore di attività occasionale) con applicazione delle aliquote d’imposta nella seguente misura:  

  ° aliquota IRPEF per scaglione di reddito_________________%  

° addizionale regionale IRPEF________% Regione______________________________________  

° addizionale comunale IRPEF________% Comune di ___________________________________  

° pubblico dipendente (allegare autorizzazione della pubblica amministrazione di appartenenza) indirizzo ente: 

___________________________________________________________________________. 

 

DICHIARA 

-  Altresì, di essere in regola fiscalmente, sia come persona fisica che come legale rappresentante della società 

indicata. Le dichiarazioni che precedono sono rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 

445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000.  

-  di esonerare la Corte di Appello di  L’Aquila dall’applicazione nella Certificazione Unica di deduzioni e 

detrazioni fiscali personali. 

 

L’Aquila, li______________________ 

 

FIRMA____________________________________________ 

 

 


