DICHIARAZIONE INERENTE REDDITI IN REGIME DI LAVORO ASSIMILATO ART.  50 Comma 1 Lettera B TUIR PER L’INQUADRAMENTO FISCALE, PREVIDENZIALE E ASSICURATIVO

(Anno di imposta 2025)

Il sottoscritto ______________________________________________________ nato a _________________________________________________ il ______________________ (recapito e_mail:_____________________; recapito cellulare ______________________), residente in _______________________________________ prov. ___________ C.A.P._________ via / piazza _________________________________________________ n. ________ codice fiscale __________________________________________________ cittadinanza _________________________________________________ dipendente del _____________________________________________________________ con qualifica di _________________________________________________________ in relazione all’incarico di rappresentante del suddetto Ministero presso la Commissione istituita per gli esami finali del corso di laurea triennale in ______________________________________ presso l’Università di Pisa


DICHIARA

sotto la propria responsabilità di essere lavoratore dipendente, incaricato dalla propria Amministrazione di appartenenza (come da incarico dell’ente di appartenenza allegato) in relazione alla propria carica e/o qualifica e non a titolo personale, per cui nella fattispecie tali compensi rientrano in quelli assimilati al lavoro dipendente (ex-art. 50, primo comma, lettera b, DPR 917/1986) ed in relazione a tale inquadramento

AUTORIZZA

l’applicazione al compenso erogato per la partecipazione alla commissione istituita per gli esami finali di laurea triennale in di cui sopra dell’aliquota fiscale massima nella misura del: ___________ %.
(secondo la tabella di riferimento sotto riportata)

	Imponibile di riferimento
	Aliq.

	Oltre
	Fino a
	

	
	28.000,00
	23%

	28.000,01
	50.000,00
	35%

	50.000,01
	
	43%

	
	
	


	ID NAZ
	CIN E
	CIN
	ABI
	CAB
	NUMERO CONTO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	COORDINATE BANCARIE IBAN                 

Allega copia di:

· documento d’identità;

· tessera sanitaria;
· nomina Ministeriale.



Pisa, ______________

_____________________

               (firma)
