
AL 

COMUNE DI SELVAZZANO DENTRO 

UFFICIO RAGIONERIA 

 

P.zza G. Puchetti, 1 

35030 Selvazzano D. (PD) 

 

 

 

OGGETTO: scheda anagrafica collaboratore assimilato a lavoro dipendente 

 

 

Il sottoscritto __________________________________, cod. fisc. ________________________ nato 

a _______________________ il  ___________ e residente a ___________________________ in via 

_____________________________________________, tel. ____________________________   

e-mail_________________________________________________________________________ 

relativamente alle competenze che codesto Ente deve liquidare allo scrivente per l’attività di  

______________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

 che sui compensi pagati da codesto Comune venga effettuata la ritenuta d’acconto sulla base 

dell’aliquota del: 

 progressiva per scaglioni prevista per legge; 

 con l’aliquota del ___________  per IRPEF; 

impegnandosi altresì a provvedere in modo autonomo ad eventuale conguaglio mediante 

presentazione di opportuna dichiarazione fiscale; 

 

Se non riceveremo la presente richiesta, questo Ufficio applicherà la ritenuta percentuale minima 

prevista dagli scaglioni di legge. 

 

In merito alla modalità di pagamento: 

 

 che il pagamento avvenga accreditando la somma sul conto corrente con il seguente codice  

 

IBAN:__________________________________________________________________________ 
(27 CARATTERI) 

LE SPESE RELATIVE AL BONIFICO, SE DOVUTE, SARANNO A CARICO DEL BENEFICIARIO 

 

 in contanti presso uno degli sportelli di Intesa San Paolo 
(ENTRO I LIMITI PREVISTI DALLA NORMATIVA VIGENTE) 

 

 

 

 



Relativamente allo status di lavoratore dipendente  dichiara di essere: 

 

 dipendente di impresa / datore di lavoro privato 

 dipendente di ente pubblico con rapporto part time non superiore al 50% 

(Allegare autorizzazione dell’Ente di appartenenza) 

 dipendente del seguente ente pubblico: __________________________________________con 

sede in via _________________________________ a  ______________________________ 

(Allegare autorizzazione dell’Ente di appartenenza) 

 altro __________________ (libero professionista,  pensionato, disoccupato, studente, ecc.) 

 

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 autorizza codesto Comune al trattamento dei dati personali 

indicati nei punti precedenti. 

 

 

___________________, __________ 

LUOGO                                  DATA 

____________________ 

(FIRMA) 

 


